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PRÉFACE
Les études épidémiologiques ont eu, dans tous les temps, le privilège de captiver au plus haut degré l’attention des esprits sérieux ; mais l’intérêt qu’inspirent ces études n’est jamais plus vivement senti, qu’aux époques de réaction qui suivent, inévitablement la chute de doctrines trop facilement acceptées. C’est que l’histoire des maladies épidémiques met en vive lumière l’insuffisance des théories incomplètes, qu’elle force à élargir le cercle de l’étiologie morbide, qu’elle montre l’identité de la vie pathologique, ne subissant que de lentes variations dans 1 espace et dans le temps, qu’elle lie étroitement la science du présent à la science du passé, en les plaçant l’une et l’autre en face des mêmes questions, qu’etle permet de ressaisir plus sûrement le fil de la tradition violemment brisé, et qu’elle ouvre ainsi de tous côtés aux yeux des hommes intelligents des perspectives nouvelles.
Lorsque l’Académie impériale de Rouen mit au concours le sujet qui sert de cadre à l’ouvrage, que j’ai l’honneur d offrir aujourd’hui au public, Appréciation des ouvrages et éloge de Lepecq de la Clôture, il m’a semblé qu un tel sujet se prêtait merveilleusement à une étude
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historique, qui pourrait devenir intéressante, si elle savait s’illuminer aux points de vue divers, que je viens d’indiquer, il m’a semblé qu’en suivant surtout le savant épidémiographe du xvm* siècle dans les nombreuses épidémies qu’il observa, en interrogeant sa pratique, en posant en face de celle-ci les questions les plus controversées de nos jours, ce serait faire une œuvre non tout à fait stérile; et j’ai osé répondre à l’appel du savant aréopage de l’ancienne capitale de la Normandie.
L’on me permettera d’ajouter tout de suite, qu’en suivant cette ligne, je n’ai probablement pas complètement manqué le but que je me proposais, puisque cette honorable compagnie a daigné couronner mon travail, en m’accordant le prix (1), et en me décernant de plus le titre de membre correspondant. Quelque humbles que soient ces distinctions, je n’ai pas dû les taire, précisément parce qu’elles sont humbles : j’ajouterai qu'un membre honorable de l’Académie, un descendant du savant médecin de Rouen, M. de Glanville, a bien voulu, dans l’intérêt de la fortune de mon livre, tripler la valeur du prix que mon travail avait obtenu. Aussi modeste que bienveillant, M. de Glanville eût probablement mieux aimé, que cette marque de sympathie, en faveur du panégyriste de son aïeul, restât ensevelie dans le souvenir d'une reconnaissance muette : je n’ai pas pensé, quant à moi, qu’il en dût être ainsi. L’homme revit dans ses descendants ; remercier publiquement le petit-fils de Lepecq de la Clôture d’un témoignage de sympathie qui l'honore,
(1) Consistant en une médaille d’or de 300 francs.
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c’est l’éloge de celui-ci continué. Mon indiscrétion n’est donc qu’apparente, elle n’est au fond, et en face d’un souvenir pieux, que de la justice.
En laissant courir ma plume dans cette direction, j’y rencontrerais encore plus d’un témoignage flatteur que j’aimerais à rappeler ; mais le public n’a pas droit à toutes ces confidences, qui d’ailleurs n’intéressent que ceux qu’elles touchent. Aussi bien m’arrêté-je ici dans une voie, où une vaine complaisance pour lui-même peut facilement égarer un auteur; et je vais de suite indiquer sommairement l’esprit dans lequel cet ouvrage a été conçu.
Avant d’aborder l’examen des ouvrages de Lepecq de la Clôture, et d’étudier, à la lumière de la science contemporaine, les nombreuses et importantes questions, que, dans cet examen, j’ai nécessairement rencontrées sur ma route, j’ai dû esquisser rapidement la vie du savant épidémiograplie de la Normandie. La gloire des médecins n’a pas de ces splendeurs, dont brillent les autres gloires : modeste en son éclat, il semble qu’elle se mesure sur la reconnaissance des hommes. Si les noms de quelques-uns d’entre eux ont résisté à l’action du temps, ils le doivent bien plutôt aux exigences métonymiques du langage, qu’au souvenir toujours senti des services rendus à l’humanité par la plus utile et la plus serviable de toutes les sciences. Lepecq de la Clôture ne pouvait pas même prétendre à la gloire de cette immortalité équivoque; aussi bien, quoique mort hier, était-il déjà à peu près complètement oublié. Cependant, non-seulement le laboi ieux médecin de Rouen fut un homme profondément
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instruit, non-seulement il contribua àramenerla médecine dans uhe voie 'dont elle ne s’écarte jamais sans péril; mais il fit plus, sa vie ne fut qu’un long dévouement à la science et à l’humanité. Ce n’est pas, je l’avoue, sans quelque orgueil et sans m’applaudir d’appartenir à une classe d’hommes si prodigues d’eux-mêmes envers la société, que j’ai tracé cette biographie si grande dans sa simplicité. Cette vie si courageuse, si dévouée, eut pourtant un instant de défaillance : Lepecq faiblit devant les intrigues souterraines de l’envie, devant les emportements de la révolution. Il faut être bien jeune pour avoir une foi entière dans la justice des hommes : mais cette science de l’injustice humaine est science vaine, et ne vaut pas la peine qu elle coûte, si elle n’apprend bientôt à pardonner.
Lepecq de la Clôture voyait dans la médecine ce qu’elle est réellement, une charité savante. Aussi, en plusieurs endroits de ses livres, s’élève-t-il avec une vertueuse indignation contre les hommes qui, par leurs basses manœuvres ou leur ignorance, la dégradent, l’avilissent. Ennemi de cette science menteuse, qui se dissimule sous le voile d’une polypharmacie confuse, il cherche à apprendre au peuple à reconnaitre les sous rognés de cette fausse monnaie scientifique (1). Pour ne se plus rencontrer aujourd’hui qu’à titre d’exception rare, ces pseudo-médecins n’ont pas encore complètement disparu :
(1) Lepecq parle dans ses ouvrages d’un de ces hommes qui florissait à Rouen eu 1770, et qui, sans titre aucun, faisait lui seul, dit-il, plus d’ordonnances que tous les médecins et les chirurgiens de la
ville réunis.
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et ce n’est pas sans à propos que, cent ans après le médecin du xyme siècle, j’ai écrit ailleurs les lignes suivantes, que je demande la permission de rappeler ici : « On est médecin, aux yeux du vulgaire, dès que l’on sait composer des ordonnances hérissées de mots inconnus, de chiffres cabalistiques, dans lesquels la science semble s’être mise en énigme ou en charade : celui-là même est le plus profond, qui montre le plus de fécondité dans ces impromptu faciles. C’est un devoir pour les vrais médecins de redresser une erreur aussi grossière : il faut apprendre au public, que la science n’est pas plus là, que dans les grisgris des Hottentots, ou les signatures des astrologues: il faut bien le convaincre que tout bipède vacciné peut, avec un formulaire de vingt-quatre sous, et juste de mémoire ce qu’il faut pour faire un sot, atteindre à l’idéal de la science de la formule (1). »
Si dès cette préface même, j’ai cherché à assurer d’avance à Lepecq de la Clôture les sympathies du lecteur, c’est que je ne voudrais pas qu’il omît les détails de cette vie simple, austère, dévouée. 11 y apour tous les hommes, et principalement pour les médecins, peut-être, une foule de conditions, où il faut se souvenir, pour échapper aux inspirations malsaines de la misanthropie.
Cette vie de Lepecq , toute remplie qu’elle ait été, il m a suffi de quelque vingt pages pour la raconter. Le reste de mon livre est de la pure science, dont je me suis seulement efforcé de tempérer discrètement l’austérité, en esquissant çà et là quelques traits du tableau moral
(I) Déontologie médicale , liv. 111. chap. i<=r : Du scepticisme médical des gens du monde, et comment les médecins doivent le combattre.
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de la Normandie, ou en rectifiant sur ce point, comme sur la topographie envisagée dans son ensemble , quelques erreurs évidentes.
Une des premières questions, que j’ai eu à traiter en présence de la philosophie médicale du xvme siècle, est celle des méthodes. Tout en considérant l’observation, comme la base fondamentale des sciences, je me suis efforcé de démontrer que cette méthode ne dispense pas du génie, et ne saurait, en aucun cas, le suppléer, pour atteindre à un certain ordre de vérités. Non-seulement l’analyse de l’entendement humain démontre, que l’intelligence peut devancer l’observation dans la conception des lois auxquelles obéissent les phénomènes, mais l’histoire vient, par ses renseignements irréfragables, témoigner, que l’esprit a souvent pressenti les lois , la raison d’ètre des choses, que l’observation a mises ensuite en pleine lumière. Qu’on n’aille pas conclure delà, que mon but est de ramener la science au régime de l’hypothèse ; ce serait une erreur profonde. Dans mon humble opinion, l’observation reste toujours, je le répète, la hase fondamentale des sciences, soit qu’elle conduise à la notion de la cause par la méditation des faits, soit quelle serve seulement à confirmer la vérité de la conception qui l’a pressentie, mais elle n’est pas le seul moyen dont l’homme puisse se servir pour déchiffrer l’énigme de la nature : et j’ai cherché à le démontrer.
Une autre question, qui se lie étroitement à celle que je viens d’indiquer , et que j’ai également traitée avec quelques développements, c’est la question relative à la part qui doit être faite , dans la production des phéno-
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mènes de la vie, à l’influence des forces purement cosmiques. C’est, comme on le voit, aller droit au problème le plus difficile de la science, au problème, dont, aujourd’hui surtout, se préoccupent le plus vivement les esprits, qui ne s’arrêtent point à l’écorce des choses. Dans cette voie scabreuse, j’ai dû marcher avec beaucoup de circonspection , pour ne pas m’égarer. J’y ai rencontré bien des idées aventureuses, que je n’ai fait qu’indiquer, ou que j’ai omises, pour ne pas m’exposer aux risques d’une sévérité inopportune. Mais parmi ces idées , il en est une à laquelle je me suis particulièrement arrêté, c’est l’idée spécieuse, et si ingénieusement élaborée, à 1 aide de laquelle M. Pidoux s’est efforcé , dans ces derniers temps, d’expliquer les rapports de l’organisme vivant avec l’ensemble des forces au milieu desquelles il est placé. Abeille de Platon, M. Pidoux est allé butiner sur le mont Hymète les fleurs , dont il a composé sa théorie. Soit : chacun vole avec ses ailes, va où l’entraîne sa nature. Mais mon savant, mon éloquent ami a-t-il, dans sa brillante excursion, dans sa fantasia scientifique, rencontré la vérité ? Telle est la question que j’ai dû me poser, et que j’ai cherché à résoudre. Y ai-je réussi? Je ne sais. Dans tous les cas , il faut bien convenir que, si la vérité est là, elle n’y est encore qu’à l’état de nébuleuse. Lors même que M. Pidoux, comme je le crains, échouerait dans son ambitieuse tentative, il ne tomberait pas sans gloire, lant que l’intelligence humaine sera tourmentée du besoin de connaître, elle se tournera vers ces questions ; elle sait d’instinct, que c’est de ce côté que les plus vives lumières doivent lui apparaître.
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Où vous voyez les aigles assemblés , allez-y, car c'est là qu'est le soleil. C’est la destinée de l’homme, peutêtre, d’ignorer toujours ces choses : n’importe ; c’est sa gloire de chercher ; et la noblesse de l’esprit se mesure à cette généreuse inquiétude de la pensée.
Je désire que, dans cette critique, ma plume ait été légère : ce que je puis assurer au moins, c’est que, me souvenant d’une épigraphe d’un ami de Platon , je n’ai voulu qu’être vrai.
Lepecq de la Clôture , au milieu de ces discussions , disparaît un peu : c’est que sa doctrine est très-simple, c’est F hippocratisme pur ; les livres du médecin de Cos sont pour lui la Bible de la médecine. Il a comme la nostalgie du passé : quand, dans ses disquisitions d’hippocratiste, orthodoxe jusqu’au scrupule , il remonte un peu loin dans l’histoire de la science, son style larmoie et tourne à l’élégie. Voilà pourquoi, dans plus d’un cas, il m’est arrivé de le laisser un peu dans l’ombre. Mais quand, après en avoir fini avec ces discussions, je suis le médecin de Rouen dans les épidémies diverses qu’il observa, il reparaît sur le premier plan, et nous le retrouvons avec toutes ses qualités d’observateur laborieux, sagace, correct. La plupart de ses observations sont si complètes , bien qu’il y manque quelques traits qu’une analyse plus profonde y ajouterait aujourd’hui, que la maladie s’y dessine presque toujours de la manière la plus tranchée. Comme la plupart des médecins des siècles antérieurs, Lepecq de la Clôture donne un assentiment complet à la doctrine des constitutions médicales : mais comme presque tous ces médecins aussi , le médecin de
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Rouen s’affranchit souvent, dans la pratique, du despotisme de cette doctrine : c’est que les constitutions médicales sont un peu comme certaines constitutions politiques, la nature y règne, mais ne gouverne pas.
Cette pratique a fixé d’une manière toute particulière mon attention ; et je me suis efforcé de faire sortir de cette étude des enseignements, dont puisse profiter la thérapeutique contemporaine. Comme c’est là un point capital dans la conception de l’ouvrage que je publie aujourd’hui, qu’on me permette d’en détacher un passage, qui marque bien l’esprit dans lequel cette étude particulière a été faite. «Transporter la clinique dans l’histoire, ce n’est pas se priver des lumières qu’ont projetées sur la médecine les découvertes modernes ; ce n’est pas placer la tradition avant l’expérience directe, sacrifier le principe immortel du libre examen, en matière de science, à l’autorité : c’est tout simplement déplacer pour un instant le champ de l’observation, et étudier à un autre point de vue les faits, qui se passent encore tous les jours sous nos yeux. Il y a à cette étude rétrospective un avantage, c’est que, comme je le disais ailleurs, un de ces derniers jours (1), les idées contemporaines, nos préjugés peut-être, n’ont pas déteint sur ces faits d’un autre temps, et ne sauraient, dans ce sens au moins, en voiler, en dénaturer l’expression. Je sais bien que , si les faits évoqués de l’histoire offrent à l’étude cet avantage, qu’ils se présentent dégagés du joug de nos préoccupations, ils portent presque toujours la marque d’un joug plus pe-
(i) Union médicale.
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sant encore, celui des théories erronées d’un autre âge, et offrent surtout dans leur exposition une foule de lacunes, qu'y laissa nécessairement une science moins avancée que la nôtre. Toutes ces difficultés imposent à la critique, qui ose s’aventurer dans une voie si obscure, une grande sévérité d’appréciation, mais n’ ôtent pas leur originalité aux recherches, qu’elle poursuit dans une direction trop abandonnée. Dans un certain nombre de cas d’ailleurs, les lacunes mêmes, dont je viens de parler, sont la source d’enseignements originaux, dont nous eût privés une science sous ce rapport plus complète. C’est ainsi, pour ne citer qu’un exemple, que l’ignorance, où étaient les anciens, des lésions que nous a révélées l’anatomie pathologique dans une foule de maladies, donna souvent à leur thérapeutique, vis-à-vis de ces maladies, une audace dont les résultats peuvent être utilement interrogés, dans l’intérêt de la pratique contemporaine. C’est là une sorte d’expérience, qui nous est désormais interdite peut-être, et dont les enseignements, par cela même, doivent être plus religieusement recueillis. »
J’ai tâché de faire profiter du bénéfice de ces leçons posthumes la thérapeutique encore incertaine de plusieurs affections, et surtout la thérapeutique de la fièvre typhoïde. Dans l’intention de préciser davantage les leçons, qui sortent de ces enseignements de l’histoire, en faveur du traitement de cette dernière maladie, j’ai même consacré un chapitre spécial à l’étude comparée de ce traitement, tel qu’il se pratiquait au xvni0 siècle, et tel qu’il se pratique encore aujourd’hui. Si je ne me fais illusion, les questions, que je me suis posées sur ce point,
PRÉFACE
seront bien près d'être résolues, aux yeux de quiconque voudra bien examiner sans prévention la valeur des arguments, sur lesquels je me suis appuyé, pour laisser pressentir au moins les solutions dont ces questions me paraissent susceptibles.
Chemin faisant, j’ai rencontré beaucoup d’autres problèmes, dont la solution intéresse au plus haut degré la pratique médicale, ou l’hygiène publique. Sans prétendre avoir triomphé de toutes les difficultés qui s’amoncellent, à mesure même que la science marche, autour de ces problèmes ardus, j’espère au moins être arrivé à quelques conclusions, qui contribueront peut-être à les simplifier. Je n’indiquerai parmi ces questions, toujours posées, et jamais résolues, que celles qui ont trait à la réduction à 1 unité des diverses formes des fièvres conti-
nues, à la contagion de la fièvre typhoïde, à l’antagonisme prétendu, qui existerait entre cette dernière maladie et les fièvres intermittentes, à la théorie extraparlementaire de la substitution despyrexies graves à la variole, par suite delà pratique de la vaccination, etc. Il suffît d’énoncer ces questions, dont tout le monde comprend l’imporance, pour que le lecteur intelligent conçoive que l’histoire épidémiologique peut jeter de vives lumières sur la p upar d entre elles, et que quelques-unes même ne peu-
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vais, dans mon étude laborieuse, rencontrer quelques vérités, le sentiment de mon insuffisance m’eût probablement conduit à m’abstenir, si mon livre n’avait eu la fortune de pouvoir se produire sous les auspices d’urie assemblée aussi honorable que l’Académie impériale de Rouen. Cette bonne fortune m’a peut-être rendu audacieux : j’attends maintenant le jugement de mes pairs, pour savoir si j’ai été téméraire ; et j’attends ce jugement non sans quelque crainte, car si l’homme qui, comme moi, vit dans une solitude érémitique, y trouve un avantage, celui de l’indépendance, il y rencontre aussi un péril, celui d’une trop grande complaisance pour ses propres conceptions.
Un mot encore, et je finis : un admirateur de l’épidémiographe du xvme siècle a désiré, que mon livre fût orné du portrait de ce médecin illustre ; j’ai souscrit avec empressement à ce désir, expression d’un pieux respect ; puisse cette image de Lepecq de la Clôture, rappelant plus vivement à la pensée le souvenir du savant médecin, et de l’homme dévoué, disposer à l’indulgence envers son humble commentateur !
Aumale, juillet, 1854.
HAX SIMON.
CHAPITRE Ier
Si j’avais à parler d’un homme, dont le nom se liât dans l’histoire des sciences à une de ces découvertes, à une de ces idées lumineuses, qui ouvrent à l’esprit des horizons nouveaux, je rechercherais scrupuleusement, dans la vie publique ou privée de cet homme, ce qui peut nous éclairer sur une originalité aussi puissante : c’est qu’en efiét, lorsqu’il s’agit d’une de ces natures fortes et vigoureuses, qui impriment à la science une impulsion décisive et durable, tout grandit, tout intéresse, parce que de cette biographie exceptionnelle peuvent sortir des enseignements, qui nous éclairent sur le mystérieux développement du génie. Le médecin, dont je me propose d’apprécier les travaux, pour répondre à l’appel de la Compagnie savante, qui a fait de cette appréciation objet d’un concours, Lepecq de la Clôture, n’occupe pas dans la hiérarchie des intelligences une sphère aussi élevée. Esprit sage, judicieux, correct, le médecin de Rouen a sa (' ace marquée, et au premier rang, parmi ces observateurs
sagaces et laborieux, qu’un jugement sain, fortifié par une connaissance suffisante de la tradition scientifique, conduit toujours sûrement; mais il ne s’élève pas au-dessus de cette sphère dans la région de la pensée. C’est donc en méditant les observations de Lepecq, que nous verrons briller les qualités solides, dont la vie du médecin ne nous montrerait qu’une empreinte effacée; c’est donc à cette source surtout que je puiserai les éléments de ce travail.
Toutefois, comme dans le médecin l’homme ne se sépare pas du savant, et que le cœur a toujours sa part dans son œuvre difficile, je dégagerai l’élément moral de la pratique laborieuse du savant épidémiographe de la Normandie ; et le souvenir de son dévouement et de sa charité, dans les circonstances graves où le placèrent souvent les devoirs de sa profession, rehaussera ainsi à nos yeux la vulgarité des détails biographiques, dans lesquels je résumerai sa vie.
Je vais esquisser rapidement cette vie simple, sans éclat, trop vite oubliée, qui doit son obscurité à l’art inglorieux, ars ingloria, pour nous servir de l’expression du poëte, auquel elle s’appliqua : puis, dans un travail beaucoup plus difficile, j’étudierai les ouvrages étendus dans lesquels Lepecq a déposé le fruit de sa patiente observation. Ce travail, dans lequel je m’efforcerai de faire pénétrer la lumière d’une critique sévère, ne sera pas une analyse stérile des œuvres de l’auteur ; il aura pour résultat, si mes forces ne trahissent pas mes intentions, de dégager ce qu’il y a de vrai, d’utile dans les observations de Lepecq, des appréciations erronées, que des doctrines fausses, ou au moins non vérifiées n’y mêlèrent que trop souvent.
En entreprenant ce travail, dont ceux-là seuls qui l’auront tenté sauront apprécier la difficulté, j’ai une double ambition que je ne dissimulerai pas : la première, il n est pas besoin de
le dire, c’est d’obtenir le suffrage de la Société savante, à laquelle j’ai l’honneur de m’adresser ; la seconde, c’est de populariser parmi les médecins, mes compatriotes, un nom qu’ils devraient moins ignorer, et de leur présenter, sous une forme plus en harmonie avec les données de la science moderne, les résultats de l’observation d’un médecin attentif. Que si, après avoir atteint ce double but, je pouvais, en montrant 1 honnêteté, le dévouement du médecin, faire aimer l’homme et porter à l’imiter, j’attacherais avec plus d’orgueil encore mon nom à un travail, qui m’aurait mérité ce triple honneur.
Lepecq de la Clôture (Louis) est né à Caen en 1 736 : c’est là qu’il fit ses études classiques et ses études médicales. Il sentit de bonne heure se développer en lui un goût marqué pour la science a laquelle il consacra sa vie. C’était, dit-il, quelque part m-meme une sorte de penchant héréditaire (noble penchant noble tradition !) pour servir l’humanité. Cette vocation cet mstmct de intelligence, plusieurs médecins illustres l’ont montre des leur enfance. Sans admettre que ce soit toujours un gage infaillible du succès de l’avenir, là où se mani
ilSeT „tSOrle ^ P"men‘de intellectuelle,
Lcpe „ 7 T PmmS ‘fen favorablement. Che
instruction classique sérieuse, l’étude de\a médecine' il'm iCVde mXtaet cT" "f?* 8 de
>o grade ^D::,iï1r,ela,talor5une focu!té’ “ T
ble qu’il v eût m, • , . • cn> 11 etmt nnpossi-
Paris : aussi dès , g,lcmen‘ ^“tifique aussi complet qu’è
pressadTLtr 7C7lan“S Ielui Pei'm'renl, s’ maller demander a la capitale le perfectionnement
4 MALADIES ÉPIDÉMIQUES AU XVII Ifi SIÈCLE.
du ses études. Là son amour du travail, sa science de bon aloi, ne tardèrent pas à le faire distinguer de plusieurs médecins, dont la postérité a retenu les noms glorieux. L’hôpital de la Charité fut, des divers établissements nosocomiaux qui existaient alors à Paris, celui qu’il choisit pour suivre le cours de ses études laborieuses. Aujourd’hui que les études cliniques s ont considérées par tous comme la base fondamentale de l’instruction médicale, il peut paraître très-simple qu’un jeune médecin de la seconde moitié du xvmL siècle ait consacré tous ses jours à l’étude de cette partie essentielle de la science : mais alors, bien que l’importance de la clinique médicale eût été parfaitement comprise par un certain nombre d esprits d’élite, il n’en était pas tout à fait de même. C’était surtout la science doctrinale, si je puis ainsi dire, qu on étudiait : et c’était de là, en général, qu’on passait sans transition à la pratique. Lepecq, en suivant une voie différente, manifesta par cela seul la sûreté de son jugement, 1 indépendance de son esprit, qui s’accommodait difficilement d’une science toute faite, et marqua d’avance la direction qu’il devait suivre.
Une circonstance que Lepecq rappelle lui-même avec une modestie touchante, et que nous nous garderons bien d'omettre, en esquissant sa vie, c’est que tous les soirs, les bons religieux, qui soignaient alors les malades de la Charité, attendaient qu’il fût venu faire sa visite officieuse, avant de remplir les prescriptions faites par les médecins de 1 établissement. 11 y a dans ce simple fait un éloge, qui s’adresse tout à la fois à l’intelligence et au cœur de Lepecq, et qui permet de pressentir déjà ce qu’il se montrera un jour dans ses ouvrages, et dans ses rapports avec les malades.
Lepecq était né observateur, et dès ses premiers pas dans la carrière, il comprit un des dogmes fondamentaux de la phi-
losophie hippocratique, la nécessité de l’observation. Un médecin distingué, l’auteur de la Méthode numérique , M. Louis, faisant de l’observation l’unique source de l’invention en médecine, disait naguère dans ses leçons, qu’une fois ses observations recueillies, il ne les lisait plus, avant d’en avoir amassé un certain nombre, de peur qu’une idée préconçue ne l’empêchât de saisir la signification réelle des faits. Ce scrupule de logique, Lepecq l’avait vis-à-vis de la doctrine hippocratique. Convaincu de la vérité de cette doctrine , voulant cependant la juger avec indépendance, et au contact des faits, il nous dit qu’il s’est plus d’une fois interdit, pendant un certain temps, la lecture des ouvrages du médecin grec, pour laisser à son esprit toute sa spontanéité, et assurer ainsi davantage la sévérité de son observation. C’est dans les deux cas, la méthode de Descartes, le doute philosophique, appliquée aux faits de l’ordre médical. Ce n’est pas ici le lieu de mon trer ce qu’il y a d’artificiel, d’impossible dans cette méthode : nous avons dû cependant citer ce trait de l’esprit scientifique de Lepecq, parce qu’il nous montre mieux, que tout ce que je pourrais dire, combien il avait compris l’importance de l’observation.
Un des premiers fruits de l’application de cette méthode fut, pour Lepecq de la Clôture, un éloignement prononcé pour la polypharmacie. La foi, qu’il eut de bonne heure, et qu’il conserva toute sa vie, à la vérité de la doctrine hippocratique, contribua beaucoup sans doute à développer en lui cette répulsion; mais ce serait méconnaître la rectitude intellectuelle, la sagacité de ce médecin distingué, que de s’arrêter là dans ce jugement. Lepecq, à Paris, ne se contentait pas, ainsique je l’ai dit déjà, de suivre les visites rapides des médecins dans les hôpitaux : observateur attentif, auditeur docile le matin , il venait, le soir, contrôler seul les effets des médicaments
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prescrits. C’est dans celte étude solitaire, qu’il commença à s édifier sur la valeur réelle d’une polypharmacie confuse, piodiguée, et qu il comprit que la médecine, pour n’être pas une simple expectation, ou suivant le mot d’Asclépiade, une méditation de la mort, n’avait pas besoin de se jeter dans les périls d une thérapeutique excessive. Celte appréciation sage, qui, aujourd hui même, n’est pour quelques-uns que le fruit tardif d’une lente expérience, n’oublions pas qu’elle fut pour Lepecq la conclusion pratique de ses premières études sérieuses, et que plus tard, praticien répandu et honoré, il y conforma toujours sa conduite.
C’est après des études aussi attentives et aussi fécondes, que Lepecq revint à Caen,’ sa patrie. Riche déjà de la science qu’il avait puisée dans les leçons de ses premiers maîtres, il reparaissait sur le théâtrede ses premières études, après avoirentendu les organes les plus accrédités de la science, et s’être initié à leur savante pratique. Aussi ne tarda -l-il pas à être agrégé à la faculté de Caen, et à y devenir professeur de chirurgie. Malgré ce titre , il ne paraît pas que Lepecq se soit beaucoup occupé de cette partie de la science. Bien que le cadre de ses ouvrages, où il place dbmbre d’observations de maladies sporadiques, à côté des affections épidémiques qu’il étudie spécialement, lui permît de toucher au moins à la chirurgie, on n’y voit jamais celle-ci devenir l’objet de remarques, qui révèlent l’ancien professeur de la faculté de Caen. C’est qu’en effet Lepecq fut toujours médecin, et ne fut jamais que médecin. Là fut toujours sa tendance, là fut toujours le but qu’il s’efforça d’atteindre. Cette spécialité d'études fut constamment, et sera toujours le secret des hommes forts. Si l’on en excepte quelques tètes encyclopédiques, qui peuvent embrasser plusieurs sciences à la fois, toute intelligence, qui aspire à reculer les bornes du savoir humain, doit choisir une
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voie, et y marcher résolument, et sans dévier; c’est le moyen d’aller plus loin : Linea recta brevissima.
A l’époque, ouLepecq exerçait la médecine à Caen, cette ville comptait un certain nombre de médecins, que l’opinion publique, qui n’est pas toujours aussi aveugle qu’on le voit quelque fois, plaçait au premier rang. Lepecq eut de la peine, malgré un mérite aussi incontesté qu’il était incontestable, à arriver jusqu’à cette phalange d’élite : pourtant il y parvint. Mais ce premier succès qui suffit, et qui doit suffire à l’ambition de beaucoup, ne lui suffit pas. Désireux d’étendre le champ de son observation, il parcourut dès lors plusieurs points de la Normandie, et y étudia les diverses influences morbides au point de vue de la topographie médicale. C’est à partir de cette époque, que le nom de Lepecq commença à sortir de son obscurité; c’est alors que le Collège de médecine de la capitale de la Normandie , voulant s’attacher par des liens plus étroits un médecin, qui ne pouvait que l’honorer, lui décerna le titre d’agrégé. Le médecin de Caen répondit à cette faveur, en quittant cette ville en 1768, après y avoir exercé la médecine pendant cinq ou six ans, et y avoir recueilli de nombreuses observations; il vint se fixer à Rouen. Là, Lepecq poursuivit les mêmes travaux d’observation, auxquels il s’était livré dans la ville principale de la basse Normandie. Ici, le théâtre était plus élevé, et le sentiment de cette position nouvelle ne produisit en lui, que l’effet qu’il doit produire sur tout homme d’une valeur réelle, plus de zèle pour le progrès de la science, plus d’ardeur par le travail. Au titre d’agrégé au Collège de médecine de Rouen, Lepecq joignit bientôt des titres plus relevés encore, et qui sont un hommage rendu au mérite spécial du médecin attentif, de l’observateur laborieux, que l’étude de ses ouvrages nous montrera plus tard dans tout son jour : cest ainsi qu’il fut successivement désigné comme médc-
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cin del Hôtel-Dieu, médecin de la généralité de la Normandie pour les maladies épidémiques, correspondant de la Société royale de médecine de Paris, membre de l’Académie des sciences, belles-lettres et arts de Rouen, de l’Académie des belles-lettres de Caen.
J ai dit déjà que Lepecq, au début de sa carrière, comme praticien, avait dirigé son attention sur les maladies épidémiques • il marcha dans la même voie, et avec plus de zèle encore, lorsqu il lut honoré du titre de médecin des épidémies de la vaste province, dont il habitait la capitale. C’est de cette époque en effet, que datent les grands travaux qui ont illustré son nom. Lorsqu’une épidémie grave venait à éclater sur un des points de la circonscription médicale placée sous sa surveillance, il ne se bornait pas à une simple reconnaissance 6ur le terrain menacé, envahi, laissant aux médecins de la localité les dangers du combat 5 il allait droit à l’ennemi, et payait de sa personne. C’est ainsi que dans une épouvantable épidémie, qui décimait la population de Louviers, du Gros-Theil, etc. , et dans d’autres maladies populaires moins désastreuses, Lepecq vient diriger, seconder, encourager les médecins, que leur position met aux prises avec le fléau redouté. Nous apprécierons plus tard les conclusions scientifiques, que tirera le médecin de l’observation scabreuse de ces maladies: mais je dois, dès maintenant, faire ressortir les qualités morales de l’homme, dans l’accomplissement de sa mission périlleuse.
Dans quelque position que l’homme se trouve placé, entouré de toutes les commodités de la vie, ou en proie aux privations de la misère, dès que la maladie vient à l’atteindre, il a également besoin des secours de la science. Mais combien ce besoin est plus impérieux dans un cas que dans l’autre! Là, l’organisation, placée dans les conditions les plus favorables au jeu régulier de la vie, est en pleine possession de cette force de réaction,
qui suffit quelquefois, qui aide toujours puissamment, à l’affranchissement du mal. Ici, au contraire, tout fait défaut, et le sentiment énervant de la misère vient encore paralyser la spontanéité de l’organisme. Aussi est-ce dans ce dernier cas surtout, qu il faut que le médecin ne soit pas médecin seulement, mais encore homme de cœur et de sympathie, s’il veut être à la hauteur de sa mission. Il est peu de médecins, dont les ouvrages portent aussi énergiquement que ceux de Lepecq, l’empreinte de ce généreux caractère. Je suis convaincu, que ce serait s’exposer à se tromper souvent, que de juger du cœur du médecin en face de l’homme souffrant, d’après le tableau que sa main en retrace, ou par les discussions didactiques, auxquelles il se livre dans le silence du cabinet. Beaucoup pensent que le cœur doit être complètement absent de ces froides élucubrations, et que les émotions inopportunes de 1 âme nuiraient à la clarté des démonstrations scientifiques. Lepecq n en a pas jugé ainsi. Il y a dans son livre le cri du cœur, à côté du jugement de l’esprit : le médecin dicte, mais on sent que c est 1 homme qui écrit : on comprend en un mot qu’il s’agit ici non d’hippiatrique, mais de médecine humaine. Ne rougissons pas de sentir, ce serait rougir d’être homme.
Sui\ons Lepecq dans quelques-unes de ces laborieuses excursions, auxquelles l’appellent souvent ses devoirs de médecin des épidémies de la généralité de Rouen, et nous nous convaincrons que nul ne mit plus de cœur que lui dans l’accomplissement de ces devoirs, que nul n’honora plus que lui par la noblesse de son caractère la profession médicale.
Des diverses épidémies, dont Lepecq retrace le tableau, celle ros Thcil fut peut-être la plus grave, et la plus meurtnere : c’est là aussi que le médecin montra le plus de charité, et le plus de dévouement à la science. Écoutons-le lui-même :
i îoduisons les accents de douleur, que lui arrache le spec-
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tacle de la misère qu’il avait sous les yeux. « Venez avec moi, ô vous qui ne connaissez que les plaisirs, le luxe, la mollesse ! Descendons un instant dans cette basse chaumière : venez voir une famille entière couchée sur la paille, dont les corps, à moitié couverts de mauvais haillons, exhalent une odeur cadavéreuse, tristes victimes de la misère et du découragement ! Munis de tous les sacrements de l’Église, n’attendant plus rien des hommes, ils se sont enfermés dans cette étable, dont l’accès est à peine permis à quelques rayons de soleil (il fallait , en un mot, faire venir de la lumière pour pénétrer auprès d’eux) ; réduit affreux, dans lequel ils ne respirent que l’exhalaison impure d’un air empesté! c’est là, qu’abandonnés de tout le monde, refusant les secours de l’art, ils sont en proie à la douleur, à la maladie, au désespoir. Quel spectacle pour un ami des hommes, pour le ministre de la nature ! » etc.
Et plus loin :
« Il a fallu leur rendre l’air, ce premier aliment de la vie, faire de nouvelles ouvertures à leurs cabanes, pour que la lumière pût pénétrer dans leurs foyers obscurs : il a fallu les purifier, et en chasser la puanteur. J’y ai brûlé des aromates, j’ai jonché leurs lits de fleurs champêtres; je leur offrais pour première nourriture les fruits de la saison, les groseilles mêlées avec le sucre, pour rafraîchir leurs palais arides, et ce léger aliment leur réveillait le cœur : exsuscitabant prœcordia. 11 a fallu leur administrer moi-même quelques médicaments qu’ils avaient toujours refusés , dissiper leur terreur, et faire succéder l’espoir à la consternation dans des âmes épouvantées. Je les ai consolés, je leur ai donné des gardes, qui fuyaient auparavant la maison de leurs frères. Il a fallu les prier, les exhorter souvent, les visiter nombre de fois pour soutenir leur courage; car la désolation, le découragement et l'abandon étaient les plus grands ennemis à combattre dans celte épi-
demie. Et ce ne fut pas dans une seule famille que se trouvaient réunies tant d’horreurs : c’était de même chez tous les pauvres, que je trouvai en grand nombre , c’était particulièrement à cette classe d’hommes, que j’allai porter du secours. Je leur annonçai qu’ils trouveraient dans un roi bien-aimé des entraillesde père : j’avais ordre de fournir à tous les besoins (1 ) . » Dans ce passage , comme dans beaucoup d’autres que je pourrais citer, l’homme de goût pourra regretter, qu’en face de misères si poignantes , l’auteur n’ait pas trouvé d’accents plus simples , pour rendre son émotion : mais avant déjuger Lepecq sur ce point délicat, il ne faut pas oublier l’époque où il écrivait, la seconde moitié du xvme siècle. Ce style déclamatoire, ces tropes prodigués , ces prosopopées fatigantes par leur monotonie , cette personnification de la nature, préface d’une détestable doctrine, le panthéisme moderne, sont les defauts ordinaires des écrivains de ce temps ; les plus illusties n \ échappent pas toujours, ils sont le cachet commun des autres. Lepecq ne sut pas éviter l’écueil, mais médecin actif, laborieux, il montra par ses actes qu’il avait réellement dans le cœur les sentiments qui, dans ses livres, ne se produisent pas toujours sous une heureuse expression.
Tel Lepecq vient de se montrer dans la circonstance que je viens de rappeler, tel nous le retrouvons à Louviers, à Saint- Georges, à Dieppe, partout, en un mot, où l’appellent ses devoirs comme médecin des épidémies. Lorsque la maladie plus forte que l’homme de l’art, doit inévitablement se terminer d’une manière funeste, l’homme généreux ne croit pas sa mission finie ; il sait que sa présence est encore un espoir pour le malheureux , au chevet duquel il voit la mort, et il ui apporter les paroles de consolation et d’encourage-
(1) Observations sur les maladies épidémiques. Paris, 1776, p. 96el97.
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ment de la dernière heure. Si souvent il arrive que la terreur fait le vide autour de ces infortunés , que le fléau tient enchaînés sur un lit de douleur, Lepecq, qui gémit de ce lâche abandon, et qui en rougit comme homme, s’efforce d’éveiller les sentiments d’humanité dans ces âmes paralysées par la terreur, et assure ainsi aux victimes de l’épidémie des secours, qui n’eussent jamais du leur manquer. Oublions donc en face de ce dévouement vrai, de cette charité efficace, ce style déclamatoire qui en fausse trop souvent l’expression. Les actes valent mieux que les paroles, ils sont une autre parole vivante, qui n’a pas besoin des artifices du langage pour exprimer l’homme : Lepecq avait du cœur, cela Araut mieux que d’avoir du style. Notre savant auteur parle quelque part, et fait un grand éloge d’un médecin de Caen, Demontreux, dont les pauvres pleurèrent la mort, et il ajoute : « J’aime mieux ce souvenir, que celui de Nicolas Postel qui, dit-il, fut le premier à préférer la purgation à la saignée, dans les pneumonies d'hiver ; » je le crois bien. En préférant les actes de Lepecq au style qui les exprime, je lui renvoie le même éloge, et ne crois pas l’amoindrir par là aux yeux des hommes sérieux auxquels je m’adresse.
Toutefois, ce que je viens de dire a besoin d’une restriction, pour que je reste dans les limites de la vérité ; et je me hâte d’ajouter que, si Lepecq est souvent ampoulé, a un ton déclamatoire, quand il parle en moraliste, son style devient plus ferme, plus précis, moins aventureux , quand il traite de la science proprement dite. Les descriptions générales qu’il fait des épidémies qu’il a observées, par exemple, sont toujours claires et nettement dessinées : parfois même, pour traduire certains symptômes, il trouve des expressions simples, énergiques, qui ne sont pas dans le vocabulaire scientifique du temps, et qui donnent à son style une légère teinte d’originalité. Ces
descriptions sont suivies d’observations particulières, dessinées à grands traits, et où le luxe des détails ne masque pas, ne dénature pas la physionomie de l’affection morbide. Le cachet de l'observateur patient, laborieux, exact, est là : on sent que l’auteur a vu , et de plus que, suivant le mot de Bordeu , il avait le droit de voir : la nature ne s’invente pas.
11 n’en est plus de même, quand il touche aux questions théoriques de la science ; son style tend de nouveau à perdre de sa netteté : souvent la discussion mal conduite s’embarrasse, n’évite pas toujours l’écueil de la contradiction, et retombe par le style dans la déclamation. On voit que l’auteur ne marche plus sur le terrain solide de l’observation : il n’a pas la langue de la faculté, dont il manque, il la parle mal ; et au lieu d’une discussion ferme, qui fasse sortir du rapprochement lumineux des faits des conséquences inattendues, il se perd dans le vague d’un parlage stérile, ou l’éternelle redite du panégyrique du médecin de Cos, dont les ouvrages sont pour lui une sorte de bible de la médecine.
Je ne sais si ce jugement ne paraîtra pas sévère : il est la conclusion d’une étude attentive, consciencieuse, et je le crois vrai. Lepecq est essentiellement et uniquement observateur ; et à ce titre, ce qu’il voit, il le voit bien, et le rend bien. Lorsqu’il sort des limites de l’observation, il rencontre un ordre d’idées que souvent il conçoit mal, ainsi que nous le verrons plus loin, et à propos desquelles il déclame plutôt qu’il ne discute. Telle est la véritable source de cette inégalité de style que tout connaisseur saisira, en lisant attentivement les ouvrages du médecin de Rouen. Heureusement si, comme on l’a dit, les livres vivent surtout par le style, ce viatique ne manque pas à lapartie des ouvrages de notre savant auteur, qui a droit à 1 estime de la postérité, et ce qui est observation simple, dans les ouvrages de Lepecq, sera éternellement digne d’attention.
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Je ne terminerai pas les réflexions que m’a inspirées la citation de Lepecq, que j’ai laite tout à l’heure, sans reporter ma pensée sur le tableau affreux, que l’auteur nous trace delà misèie des classes laborieuses, à l’époque où il écrivait. Remarquons d abord, à cet égard, combien sont fausses et injustes les déclamations de quelques utopistes qui, n’aspirant qu’au renversement de la société, accusent celle-ci de n’avoir rien fait pour alléger le fardeau de la misere dans les classes inférieures. Quel est le médecin, si malheureuses que soient les populations au milieu desquelles il vit, qui fut autorisé ù tracer un tableau aussi lamentable de la misère de ces populations ! Ah ! sans doute, le médecin rencontre encore sur sa route des malheureux, dont la disette devient affreuse, quand la maladie vient les visiter : ah ! sans doute , il en rencontrera toujours : ah ! sans doute, malgré cette loi, à laquelle nulle institution humaine ne saurait soustraire l’humanité, il faut généreusement, noblement, résolument, s’efforcer par de sages institutions de lutter contre cette misère : mais qu’on cesse de calomnier la société, en répétant tous les jours qu’elle n’a rien fait, qu’elle ne fait rien, pour atteindre ce but. Cette calomnie tombe devant les faits sincèrement exposés : et les livres d un médecin, qui certes ne s’attendait pas à être interpellé comme témoin dans une pareille question, viennent parleur irréfragable autorité confirmer ce résultat d’une statistique aussi vraie que consolante.
Remarquons donc avec bonheur, qu’alors même ces misères ne restaient pas sans secours, et sans consolation : Lepecq vient de nous le dire, il avait ordre de satisfaire à tous les besoins ; sa main était la dispensatrice des bienfaits que le pouvoir répandait sur les infortunées victimes de l’épidémie. 11 est sans doute impossible de le nier, suivant les institutions qui régissent les sociétés humaines, il y a des chances plus ou
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moins grandes pour le bonheur général; mais si bonnes que soient ces institutions, on ne peut par elles supprimer d’une manière absolue la misère, qui naît en grande partie de l’abus que l’homme fait de ses facultés. Il est une force plus puissante que les institutions, pour prévenir et combattre ce fléau, c’est la foi religieuse, c’est la morale divine du christianisme. Si mauvaises que soient ces institutions, là où cet esprit vivifiant règne, et gouverne les âmes, la misère, autant que la condition humaine le comporte, est prévenue, soulagée : si bonnes que soient les institutions, au contraire, là où cet esprit est absent, la misère fond à toutes brides, pour répéter les expressions d’un ancien auteur, sur la société, livrée sans défense à toutes les convoitises de l’égoïsme. Si à l’époque que nous rappelle le tableau de Lepecq de la Clôture, la France était soumise à des institutions, dont l’insuffisance saute aux yeux de tous aujourd’hui, la sève chrétienne circulait encore dans les veines du corps social, et neutralisait en partie le mal qui naissait de l’application d’institutions vicieuses. En un mot, avec le christianisme, il n’y a pas d’institutions qui ne puissent faire le bonheur de l’homme : sans le christianisme, il n’y a pas d’institutions, si généreuses, si sages qu’elles soient, qui puissent arracher la société à l’abîme, que la misère creuse tous les jours davantage sous ses pas.
Mais je me hâte de quitter un ordre d’idées , qui est complètement en dehors de mon sujet, et auquel je n’ai touché que parce qu’aujourd’hui ces idées éclosent, en quelque sorte d’elles-mêmes sous la plume de l’écrivain, et je reviens au savant médecin, dont j’ai à retracer la vie et à juger les œuvres, avant d’aborder, dans l’intérêt de la pratique contemporaine, l’étude de la pratique des médecins du xvim siècle dans les maladies épidémiques.
C’est après avoir rassemblé d’immenses matériaux, que
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Lepecq publia les livres qui ont fait connaître son nom à la postérité. 11 n’est pas inutile de rappeler ici les circonstances qui ont amené cette publication. La modestie de l’auteur revit tout entière dans ce souvenir, qui en même temps imprime un cachet particulier à ses travaux. «La main d’un ami, dit-il, arracha ces observations, que j’avais écrites pour ma propre utilité, de l’obscurité de mon cabinet, pour les faire passer sous les yeux des maîtres de l’art : leur approbation, leur encouragement y mirent un prix, que je ne connaissais pas. Enfin, l’attention d’un grand ministre, protecteur des sciences et l’ami des hommes, veut les faire paraître au grand jour ; que dis-je ! on veut que cet essai soit exposé dans les grands hôpitaux du royaume! que de réflexions, que d’objets de crainte et de sensibilité se présentent à mon âme étonnée !... c’est à leur simplicité, à la candeur de l’expression, à la vérité de l’observation que j’en appelle. » Quel amour de la science, et quelle noble simplicité respirent ces paroles !
Ces observations multipliées, qui sont répandues dans les ouvrages étendus de Lepecq, les observations plus nombreuses encore peut-être, qui restèrent ensevelies dans ses cartons, ou qui lurent dispersées dans les publications périodiques du temps ; ce travail patient, ce travail qui n’est pas une simple relation de faits, qui est souvent accompagné d’un commentaire plein d’érudition, n’était rédigé, dans la pensée de l’auteur, qu’en vue de sa propre utilité ! Quel amour de la science, répété-je, quel respect de la vie des hommes, un tel travail suppose dans le médecin qui l’accomplit religieusement ! Plusieurs maîtres de l’art ont conseillé aux médecins de consigner ainsi tous les jours sur le papier le résultat de leur observation ; mais combien peu suivent ce conseil, parmi ceux-là surtout, qui n’aspirent pas à faire sortir de ce labeur quotidien un travail destiné à la publicité ! C’est cette étude solitaire
cependant, c est cette méditation de la pratique de tous les jours, qui seules peuvent donner à l’esprit du médecin cette justesse de critique, sans laquelle il erre à l’aventure au milieu des contradictions de la science écrite, et arrive presque infailliblement à un scepticisme qui dégrade l’homme, quand il continue à pratiquer un art, auquel il ne croit pas, en même temps qu'il paralyse l’esprit.
Honorons, honorons hautement cet amour de la science, ce respect de l’humanité. Je me suis efforcé, dans un autre ouvrage, de montrer que ce sentiment élève l’intelligence, et est seul capable d’assurer au médecin cette dignité, sans laquelle il lui est presque impossible de remplir complètement son honorable mission : qu’on me permette d’en citer ici un court passage « : Dans toutes les directions scientifiques, et dans la médecine, en particulier, cet amour pur de la science end tous les jours à diminuer davantage. Où sont les hommes qui, heureux de voir le champ de leurs connaissances s’agrandir chaque jour, consentissent à ensevelir dans une obscurité laborieuse leur existence ignorée ? Hélas ! dans ces temps de lutte et de passion, ce sont les génies incompris qui ont remplace les gloires anonymes ! l’orgueil et l’esprit de calcul nous font perdre de plus en plus le goût de la vraie science et amour de la venté. Lorsqu’on a ramassé quelques faits lor&qu on s est assimilé quelques idées, de manière à être à peu près maître de sa parole, quand on vient à les exprimer
? aUt qUC * d;eU Parle et flue la terre écoute, nous avons comme eprungo de la gloire. Mais c’est surtout parce que l’esprit de mercantilisme s’est introduit dans la science, que celle-d mam
comphcc°dLCn 1 °rganeS qui soient diones d’elle, et devient s’écl !r „ ■ P US mauvaises Posions. La beauté de la science
tune lUX-!eUXde CellU qiÜ YOit en elIe lm m°yen de for- ’ onsideration, et d’honneurs. Bientôt il n’en voit plus
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que Futilité et les profits. Aussi voyez comme celle-ci s’émiette, s’égrène, pour se convertir en spécialités toujours plus facilement exploitables ! Et lorsqu’une idée lucrative vient à surgir sur le terrain de la médecine, comme elle attire à elle la tourbe des spéculateurs ! c’est, ainsi que l’a dit notre Corneille,
A qui dévorera ce règne d’un moment.
11 y a là évidemment une cause puissante de dégénération intellectuelle, qu’il faut combattre, en s’efforçant de ranimer dans les intelligences l’amour de la science et de la. vérité (1). »
Comme la plupart des hommes, appartenant à la forte génération médicale qui nous précéda, Lepecq, qui avait fait des études sérieuses, avant d’appliquer son intelligence à l’étude de la médecine, rédigeait en latin ses observations. Ce n’est que lorsqu’il dut les publier, qu’il les traduisit en français, en les accompagnant de commentaires plus étendus, de discussions plus développées. C’est sous les auspices du gouvernement, et aux frais du roi, que les ouvrages de notre auteur parurent, et furent publiés, le premier volume en 1776, et les deux autres en 1 778, dans le format in-4ü. 11 est à peine besoin de dire, qu’une belle faveur fixa de suite l’attention du public médical sur les ouvrages du savant épidémiographe de la Normandie. Les journaux du temps, soit en France, soit à l’étranger, en firent le plus grand éloge : ils furent traduits en tout ou partie en plusieurs langues ; et une commission de la Société royale de médecine, composée de Guenet, Bucquet, de Jussieu, Vicq-d’Azir, et Tbouret, fut chargée d’en faire un Rapport à cette société, qui était l’Académie de médecine du temps. Ce rapport, qui est placé à la tête des œuvres de Lepecq, ne consiste guère, que dans une sèche énumération
(i) Déontologie médicale, ou des devoirs et des droits des médecins:, dans l'état actuel de la civilisation, p. 187.
dus travaux, dont se composent les livres du savant médecin. On n’y trouve ni critique, ni discussion des doctrines de l’auteur : on le regrette, et on s’en étonne d’autant plus, qu’on lit au bas de ce rapport le nom de Vicq-d’Azir, qui, dans ses éloges, s’est montré plutôt prodigue que sobre de louanges, et qui de plus était le compatriote du médecin de la Normandie. Je ne veux pas supposer, que ce dernier titre ait nui à Lepecq, plutôt que de le servir, dans l’esprit du secrétaire perpétuel de la Société royale de médecine.
Mais si ce rapport n’est guère propre à nous édifier sur la valeur scientifique réelledes ouvrages de Lepecq de la Clôture, il nous fait connaître un fait qui honore ce médecin, et que je ne dois pas omettre ici. La miliaire, à l’époque où le laborieux épidémiographe écrivait, était l’objet de discussions fréquentes entre les médecins, dont le nom avait le plus d’autonte : Lepecq lui aussi aborda, en plusieurs endroits de ses livres, cette question, alors capitale. Or, après avoir émis làdessus ses idées particulières, et que je ferai connaître ailleurs i appela la discussion sur ces idées, et se servit de l’intermé- ( mire de la Société de médecine, pour proposer à ses frais un prix sur cette importante matière (expression du rapport). Je ne sais si cet appel a été entendu : mais j’ai dû mentionner ce lait, parce qu’il nous montre Lepecq sous un nouveau jour et nous fait voir, que son esprit et son cœur étaient ouverts à
initiatives.n°b GS mSpirati0nS’ SaVaieût prendre de généreuses
Il semble qu’une vie si pleine, si riche de travaux et de 'ei (us, eut du conduire Lepecq à une vieillesse tranquille et onoree : ,1 n’en lut pas ainsi cependant : l’envie, qui ne par- 1 nne a aucune supériorité, vint troubler son repos. Lepecq
m d " l'n •' CGtte diStinCli°n’ ^0i en ait dit, le 1X1 de Rouen ne l’avait pas sollicitée. Ces lettres de no-
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blesse, dont un certain nombre de médecins furent honorés, étaient la récompense que le gouvernement accordait alors à la science et au dévouement. Lorsque nous voyons Lepecq qui, comme un guerrier illustre, semblait mépriser la mort, parce que la familiarité engendre le mépris ; lorsque nous voyons Lepecq, dis-je, affronter les épidémies les plus meurtrières, et quelquefois les plus contagieuses, lorsque nous voyons cet homme généreux se dévouer partout, et à tous, on comprend aisément que le chef de l’Etat lui ait accordé une distinction, (|ue nul plus que lui n’avait méritée. Déjà son mérite, qui le plaçait si fort au-dessus de la tourbe dont il était entouré, avait soulevé contre lui la haine de toutes les nullités vaniteuses, qui se perdaient dans son ombre : mais quand il fut anobli, cette haine ne fit que grandir, et rendit pénible à Lepecq le séjour d’une ville, qui devait inscrire un jour honorablement son nom dans le panthéon de son histoire. Il eût pu, par un peu de souplesse vis-à-vis des hommes puissants du jour, trouver, dans leur protection, un point d’appui pour lutter contre ses ennemis; une noble fierté lui interdit cette ressource vulgaire : Lepecq marchait, mais il ne rampait pas ; il paraît que la nature lui avait refusé l’aptitude nécessaire à ce dernier mode de progression. Au reste Lepecq de la Clôture n’est pas le seul médecin, auquel l’envie de ses confrères, invidia medicorum pessima , ait ainsi préparé l'honneur d’une réhabilitation posthume : Averrhoës Duret, etc., eurent comme Fernel et Vesale, leurs insulteurs, leur Flessel ou leur Sylvius, etc. Tous ces genslà sifflent, comme le paysan de Dryden, parce qu’ils ont la tète vide d’idées, quand ils ne sifllcnt pas, comme le serpent, parce qu’ils ont du venin dans le cœur. Quoi qu’il en soit, Lepecq, devenu sire de la Clôture, se retira dans une propriété qu’il avait à Saint-Pierre-des-Asifs, et c’est là (pi’ il est mort, en 1804, laissant pour unique héritier de son nom un neveu qu’il avait
dirigé dans ses études, et qui lui survécut peu de temps (1).
Telle fut la vie de Lepecq, vie toute de travail et de dévouement à l’humanité, et qui s’arrête brusquement devant les événements de la révolution . Avec l’ardeur du travail qui le caractérise, il est impossible que Lepecq, de 1786, date de ses premiers travaux, à 1804, époque de sa mort, n’eût rien fait, que de jeter de loin en loin quelques observations dans l’ancien journal de médecine, si quelque grande calamité n’était venue troubler sa vie. Je l’ai déjà dit, les basses intrigues de la jalousie, si impatiente du joug de la supériorité, plus encore que les tracasseries, que lui suscita la distinction nobiliaire dont il fut l’objet, purent refroidir un peu son zèle, son amour pour la science - mais cet effet n’eût été que passager, si les événements de la révolution, qui dévia si vite de la ligne que lui avaient tracée ses premiers promoteurs, n’étaient venus paralyser son intelligence, en jetant l’inquiétude et la tristesse dans son âme découragée. C’est là l’effet ordinaire de ces grandes perturbations sociales sur les hommes de la science. Je ne sais, à vrai dire, ce qui, hors le mal, se développe au milieu des tempêtes révolutionnaires : mais ce que je sais, c’est que la science n’y résiste pas. Dieu semble s’éclipser au milieu de toutes les hontes et de toutes les injustices, qui alors souillent le monde, et la nuit se fait dans les intelligences les plus lumineuses, quand la foi au bien ne repose que sur la raison. Lepecq éprouva peut-être cette défaillance morale, et nous ne pouvons que le regretter. Calomnié, persécute, emprisonné, et n’ayant qu’avec peine échappé à la hache du bourreau, le médecin de Rouen paya, comme tant d’autres, comme Galien, Duret, Linnée, Bordeu, Barthez, etc. , la rançon
n LePec^ 116 k* Clôture, chirurgien militaire, mort en Pologne en i oO i , D
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de sa vertu, et de son dévouement à la science. Du reste, les ouvrages qu il a laissés suffisent à sa gloire, et protégeront encore longtemps son nom dans le souvenir des hommes, parce qu’ils portent la double empreinte d’un noble esprit, et d’un noble cœur.
CHAPITRE II
MÉTHODE DE LEPECQ DE LA CLOTUHE.
Discussion générale sur la méthode, ou les moyens de parvenir à la vérité, dans la science qui a pour objet l’étude de la vie.
Maintenant que j’ai esquissé rapidement la vie de Lepecq de la Clôture, je vais aborder la partie la plus difficile de ma tâche, l’appréciation de ses travaux scientifiques. Cependant je dirai de suite, que l’appréciation de ces ouvrages importants, tout en formant le point de départ de ce travail, n’en sera pas l’unique but. Lorsque, dans la succession de ces études critiques, je rencontrerai une question intéressant directement, ou indirectement la pratique, j’interrogerai, dans l’intérêt même de cette question, la médecine contemporaine de l’auteur. Il y a dans la science, en matière de maladies épidémiques surtout, une tradition, dont les enseignements eussent préservé, dans plus d’un cas, la thérapeutique d’étranges aberrations. Je mettrai en lumière ces enseignements précieux, qui forment comme le trésor du sens commun médical, et donnerai ainsi une plus haute autorité aux vérités, que Lepecq lui-même a saisies dans sa laborieuse carrière.
Je l’ai déjà dit, le médecin de Rouen avait parfaitement compris l’importance de l’observation en médecine, et pour se montrer plus rigide observateur de cette méthode, il s’élève
avec force, dans plusieurs endroits de ses ouvrages, contre l’esprit de système. Mais ce n’est là qu’une vaine protestation, et cette virginité de notre auteur, à l’endroit des théories, n’est de sa part qu’une pure illusion. Je ne sache même pas beaucoup d’écrivains, dans les ouvrages desquels on trouve plus d’idées théoriques, que l’épidémiographe de la Normandie, et qui nous démontrent mieux, par leur exemple, la profondeur et la vérité de cette pensée de Pascal : « Que jamais on ne fait le mal si pleinement, si gaiement, que quand on le fait par un faux principe de conscience. » Pourquoi Lepecq, adversaire systématique des systèmes, tombe-t-il si fréquemment en contradiction avec lui-même, à cet égard, et enfreint-il si souvent la loi, qu’il s’est imposée dans l’étude des phénomènes de la vie morbide? c’est que quiconque pense, théorise : c’est là une loi de 1 intelligence, à laquelle nulle intelligence n’échappe.
11 est curieux de suivre l’auteur dans les premières pages de ses ouvrages : là, il développe la logique qui présidera à ses travaux : là, il cherche à démontrer, que si l’on veut que la médecine entre dans la voie du progrès réel, il faut la rattacher à la tradition hippocratique, et surtout revenir à l’observation. Mais ces principes établis, il ne tarde pas à s’en écarter dès les premiers pas, et, à côté de résultats d’obseivation de bon aloi, à poser les affirmations théoriques les plus explicites. C est ainsi qu’on le voit successivement admettre le principe de l’autocratie absolue de la nature, la maladie comme une réaction de l’organisme vivant contre un délétère, qui vient en troubler l’harmonie, les crises, comme une manifestation de cette réaction, dont les jours critiques marquent la périodicité régulière, les constitutions médicales fixes, ou temporaires etc., etc. : or, si ce ne sont pas là des
eoi i(.s, qu est-ce que c’est donc qu’une théorie ?
Uuiis une très-bonne préface, précédant un livre qu’il re-
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guettera un jour, j’en suis sûr, un médecin distingué, M. le docteur J. P. Tessier (1), démontre sans peine que lés médecins qui, en théorie, s’élèvent le plus énergiquement contre les théories, ne laissent pas de sacrifier à l’idole xju’ils bafouent dans leurs livres. Et ce ne sont pas d’obscurs auteurs, dont il surprend ainsi la logique en flagrant délit de contradiction, ce sont des hommes, qu’avec raison nous honorons tous comme nos maîtres, en matière de science pathologique, ce sont Pinel, MM. Louis, Chomel. Je n’allongerai pas ce travail, en me donnant la tâche facile de reproduire l’argumentation nei veuse du nouveau catéchumène de l’église d’Hahnemann, j ajouterai seulement à tout ce qu’il a dit une simple réflexion.
Au jugement de beaucoup de médecins contemporains, et surtout au jugement des deux derniers médecins que je viens de citer, la statistique est l’unique moyen d’arriver à la vérité dans la pathologie et la thérapeutique. Ne nous payons pas de mots : la statistique n’est qu’une observation plus rigoureuse, voilà tout : elle est une base plus sûre pour l’institution des principes, qui gouvernent ces deux sciences, mais l’une ne conduit pas plus à la découverte de ces principes que l’autre. Cette découverte relève tout entière de l’intelligence, qui seule est apte à interpréter les faits, et à saisir la loi dont ils sont l’expression ; ou bien, ainsi que le dit justement notre auteur lui-même, les sens voient, l’esprit conclut. Mais en posant la statistique, ou le numérisme, comme Tunique méthode dans les sciences naturelles, on a admis implicitement une idée théorique très-grave, c’est à savoir, que les phénomènes de Tordre pathologique sont soumis à des lois fixes, dont la détermination constitue la science.
(1) Recherches sur le traitement de la pneumonie et du choléra, Paris, 1850.
Or cette idée théorique une fois admise, et on ne peut pas ne pas l’admettre, sans nier, je ne dis pas seulement la science, mais même la possibilité de la science, qui oserait affirmer que la statistique seule peut conduire à la découverte de ces lois? Ne voyez-vous pas que cette vérité, bien antérieure à la statistique, qui n’a fait que la confirmer, implique dans les choses une liaison, une harmonie, dont la conception est tout entière du ressort de l’intelligence ? Non, vous avez beau tenter de soumettre à ce niveau imaginaire toutes les intelligences, ce niveau n’est pas dans la nature, et les intelligences briseront bien vite les entraves, dans lesquelles vous prétendez les captiver. Esprit de portée ordinaire, il vous faudra additionner des milliers de faits, ayant de conclure à la loi qui les régit : à supposer même que cette observation laborieuse vous soit possible, je ne sais pas si vous y arriverez jamais : mais vienne un homme de génie, et quelques faits, profondément scrutés, pénétrés, si je puis ainsi dire, jusque dans leurs entrailles, lui suffiront pour saisir la loi de la nature dans la succession phénoménale qu’ü s’agit d’expliquer. Est-ce que vous croyez qu’IIarvey a fait du numérisme, pour arriver à la découverte delà circulation? Il n’en a pas plus fait que Laënnec, pour arriver à l’idée première de l’auscultation, que G al van i* pour parvenir à la conception de l’électricité animale, que Leibnitz, pour affirmer l’existence des polypes dans la série desetres, que Newton, pour prédire la combustibilité du diamant, que Buffon, pour deviner la Paléontologie, que Galien, pour saisir la distinction, si nettement établie aujourd’hui, des nerfs sensitifs et moteurs etc. Les méthodes ne font pas plus les inventeurs, que les dictionnaires de rimes ne font les poètes : le Cid, Athalic , la Jérusalem délivrée, sont là, en bouts rimés; mais il fallait le génie de Corneille, de Racine, du lasse pour les en tirer. Sans doute la loi est dans les faits.
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mais il faut le travail de l’intelligence pour l’en faire sortir. « La Providence, disait excellemment il y a quelques jours un savant éminent, M. Dumas, a semé sur nos pas une multitude de particularités, de faits vulgaires, que le commun des hommes remarque à peine, que le génie sait féconder, et d’où il tire ses plus sublimes inspirations. Ces premiers linéaments de toute grande découverte, il n’est donné à personne de s’en passer. Mais pour les mettre en œuvre, le travail d’un puissant esprit n’est pas moins nécessaire : et si pour dévoiler les lois qui régissent l’ univers, il suffit d’une pomme qui tombe, il faut pourtant qu’un Newton soit témoin de la chute. » Mon illustre et bien-aimé maître, M. le professeur Andral, qu’on n’accusera pas de faire de la poésie, à propos de médecine, et qui ne marche dans ses études qu’appuyé sur une méthode sévère, a mis plus d’une fois en lumière, soit dans ses cours, soit dans ses ouvrages, les bonnes fortunes qu’à des époques diverses de la science ont eues les heureuses témérités du génie. C’est ainsi qu’en parlant de Sylvius de Leboë, il montre que cet homme, partant des vagues notions d’une chimie à peine ébauchée, sut, par la sagacité de son esprit, pressentir un certain nombre de vérités, qu’a confirmées la science moderne. « Tel fut, dit ce professeur éminent, ce Sylvius de Leboë, dont les idées exercèrent longtemps une si puissante iniluencesur la théorie et la pratique de la médecine : homme vraiment supérieur, que les lumières insuffisantes d’une chimie dans l’enfance, et une méthode peu sévère d'investigation conduisirent aux illusions les plus singulières, mais qui eut le mérite de découvrir quelques vérités, d’en pressentir un grand nombre, et d’élever un corps de doctrine, dont peutêtre un jour on s’occupera de reconstituer les bases avec des matériaux plus solides et plus durables. Je ne sais si je m’abuse, mais il me semble qu’en méditant sur ces hypothèses
des médecins chimistes du xvie siècles, on a beau reconnaître le plus souvent leur futilité, l’esprit cependant s’y arrête, et y revient, comme s’il avait la conscience qu’elles le placent à un point de vue, d’où des vérités importantes vont lui apparaître (1). »
N’oublions jamais, en face des méthodes, qui accordent tant aux sens pour la découverte de la vérité, que ce n’est pas uniquement par l’observation, pas même par l’analyse mathématique, que Newton parvint à trouver la grande loi qui régit le monde physique, mais bien, comme il le dit lui-même, en y pensant toujours. L homme de genie conçoit à priori , ou conclut de quelques faits la loi qui préside à ces faits • puis il cherche, par une observation attentive, par l’expérience, quand elle est possible, à démontrer la réalité de sa conception ou de cette loi ; voilà sa manière à lui d’user de cette méthode. Est-ce à dire que cette façon de procéder soit à la portée de tous? Non, certainement. Que ceux-là se bornent à observer, à compter; et qu’ils concluent, s’ils peuvent. Mais qu’on cesse de nous refaire indéfiniment l’histoire de la queue
du chien d’Alcibiade ; c’est là une plaisanterie infiniment trop prolongée.
Les laits de l’ordre médical se distinguent essentiellement des faits purement physiques, par la complexité de leur nature et par l’impuissance où se trouve le médecin de les reproduire dans leur identité, une fois qu’ils ont disparu. Alors même qu’il s’agit de faits d’un ordre moins élevé, la statistique ne peut conduire qu’à un résultat, c’est, quand elle a opéré sur un nombre suffisant de faits, de permettre à l’observation d’affirmer, que ces faits sont soumis à une loi qui es commande, puisqu’ils se reproduisent toujours dans les
(I) Essai d hématologie pathologique, Paris, 1843, in-8°, p. 15.
28 MALADIES ÉPIDÉMIQUES AU XVIIIe SIÈCLE.
mêmes circonstances; mais pour ce qui est de la détermination, de la notion de cette loi, la statistique y est aussi incompétente, que l’aiguille aimantée à vous expliquer sa direction constante vers un point déterminé de l’horizon (1). A plus forte raison en est-il ainsi des faits, auxquels la vie vient mêler la spontanéité de ses actes; c’est ce qui a permis de dire avec une sorte de raison, qu’ici tout se passe en anomalies. La prévision des effets, par conséquent la détermination de la loi qui les commande, y est extrêmement difficile : et la raison en est bien simple, c’est qu’un grand nombre de faits médicaux, soit physiologiques, soit pathologiques, sont tout ensemble physiques, chimiques et vitaux. Chacun de ces faits est coefficient de la vie, mais leur intégration seule fait la vie : et si le bon sens indique que, chacun de ces faits doit être étudié isolément, et par le mode d’observation qui lui est applicable, pour arriver à une notion complète du fait général auquel il concourt, il indique en même temps, que cette analyse appelle, comme complément nécessaire, l’étude du fait dans son ensemble, du fait vivant, si je puis ainsi dire. Rien que ce point de vue nous montre déjà les limites de l’observation fragmentaire, appliquée à l’étude de la vie; mais cette insuffisance nous apparaîtra bien plus saisissante encore, nous forcera d’ouvrir à la logique de la science des horizons nouveaux, si nous considérons, qu’en dehors de la doctrine des causes finales, la plus simple fonction de l’organisme reste inintelligible. A saisir cette liaison des choses, ces rapports, cette harmonie des organes, et des fonctions, d’où résulte l’unité de la vie, l'intelligence suffit, ou au moins n’a pas aussi impérieusement besoin de se traîner à la remorque de l’observation fragmentaire,
(t) Voyez sur cette question l’ouvrage de mon savant ami, M. le professeur Gavarrct, Principes généraux de statistique médicale.
sur laquelle s’appuie nécessairement la statistique, pour indiquer la présence d’une loi. A cette hauteur, la vie, c’est de l’ordre; et la logique, ces mathématiques de la pensée, comme l’a dit un profond penseur, n'a pas besoin des artifices de la statistique, pour en saisir la notion.
Qu’on ne s’effarouche pas du mot que je viens de prononcer tout à l’heure, causes finales. Le xvme siècle s’est beaucoup moqué de la doctrine, qu’implique cette expression philosophique. Une intelligence créatrice et coordinatrice est nécessairement à l’origine de cette série de causes, et d’effets coordonnés, suivant un dessein arrêté, prévu : et l’on voulait se passer de Dieu, aussi bien dans l’édification des sciences, que dans la direction morale de l’homme. "Mais heureusement une réaction puissante s’est faite dans les esprits contre cette nouvelle idolâtrie de la matière, et les sciences, comme 1 homme, ont senti le besoin de Dieu. C’est ainsi qu’a reparu à l’horizon des sciences physiques et médicales cette grande et noble conception, gloire éternelle de l’esprit humain. Un des plus grands chimistes de ce temps, M. Dumas, a mis en lumière cet admirable enchaînement des choses, dans la Statistique chimique des êtres organisés (1), où, en suivant, patune savante analyse, les transformations de la matière dans les plantes, les animaux, et l’homme, il montre la loi de coordination qui y préside incessamment. M. Liebig, marchant sur les traces de son illustre ami, l’a mise dans uiL plus vive lumière encore, dans ses Lettres sur la chimie. Quand un médecin lit attentivement ces deux auteurs, sans voir en eux de ces enfants de feu qui brûlèrent tout en médecine, jusqu’aux aniens lues (2), il ne peut, sans doute, s’empêcher de recon-
“ méi‘Ca“' t0rm3M k “U S' ,01'
;2) Borden, Œuvres complètes, t. II, p. 817.
113.1 ti g , que la vie n est point toute dans ces jeux de Ici matière, au sein de l’organisme ; mais quand de ces études fragmentaires sort déjà, comme une conséquence inévitable, ce grand principe de l’enchaînement logique des choses, je dis qu’il y a là un enseignement précieux qui mérite d’être recueilli. Là, ce principe brille au bout de l’observation pure, mais il peut aussi la diriger, en faisant pressentir d’avance à la raison les lois partielles qu il implique. Écoutez Laplace, malgré ses préjugés, vaincu par l’évidence de l’histoire : « Impatient de connaître la cause des phénomènes, le savant, doué d’une imagination vive, l’entrevoit souvent avant que les observations aient pu l’y conduire. Sans doute, il est plus sur de remonter des phénomènes aux causes , mais l’histoire des sciences nous montre, que cette marche lente et pénible n’a pas pas toujours été celle des inventeurs (1). » « Ce serait, dit M. de Humboldt, méconnaître la dignité de la nature humaine, et 1 importance relative des facultés dont nous sommes doués, que de condamner tantôt la raison austère qui se livre à l’investigation des causes, tantôt cet essor de l’imagination qui prélude aux découvertes, et les suscite par son pouvoir créateur (2). » Écoutez encore un philosophe, dont la parole nette et précise burine, en quelque sorte, la pensée, écoutez M. Cousin : « Sans le principe des causes finales, dit-il, la physiologie pourrait-elle faire un pas, se rendre compte d’un seul organe, d une seule fonction (3) ? » Certes, M. Cousin est un grand partisan de l’observation, mais il sait aussi que tout l’homme n’est pas dans les sens, et que les phénomènes ne sont les objets de la science, « qu’en tant qu’ils révèlent quelque chose
(1) Exposition du système du monde, t. II, 1. V, c. iv.
(2) Cosmos, traduit par H. Faye. Paris, 1848, t. Ier, p. 78.
(3) Du vrai, du beau et du bien, p. 23.
de supérieur à eux-mêmes, c’est-à dire, leurs lois (1), » et il restitue à la raison sa part dans l’édification de celle-ci. Il dirait volontiers à tous les observateurs, ce qu’il dit quelque part à Reid, sapere aude. C’est encore, en se plaçant au même point de vue, que M. Flourens, cet esprit sévère, et qu’un sens exquis guide toujours sûrement, ne craignait pas de dire naguère, en plein Institut : « la Loctrine des causes finales domine la science, elle en est le principe et la fin : c’en est tout à la fois l’expression la plus haute et la plus douce. »
Qu’on n’aille pas toutefois conclure des quelques idées, que je viens d’exprimer sur une des questions les plus importantes de la philosophie naturelle, que je méconnais l’importance de 1 observation : ce serait là une erreur complète. Je suis si lom de penser ainsi, que j’estime que l’observation, que l’analyse du mécanisme de la vie, et sous ce mot, je comprends la chimie organique elle-même, que je suppose un instant avec M. Figuier « devoir faire de la physiologie la géométrie des sciences médicales (2); « j’estime, dis-je, que l’observation ne fait encore, sur une foule de points, que commencer son œuvre. Cette méthode a une double fonction dans l’édification de la science. Au service du plus grand nombre des intelligences, elle est le seul moyen pour elles d’arriver à la vérité : pour les intelligences d’élite, elle est de plus un moyen de vérification, mais de vérification nécessaire ; car tant qu’une idée n’a pas ete confirmée par les faits, elle est comme si elle n’était pas • au lieu d’être une lumière réelle, ce n’est peut-être qu’une sorte de phosphène de l’intelligence. Il faut aller, par l’observation jusqu’où les sens peuvent atteindre. Même dans cette 'de, lanature> dans sa fécondité, défie l’homme. Que cette (1) Du vrai , du beau et du bien, 466.
ttJsp 6p i 6t dU T^C c/n?me dans les sciences médicales, mcse de concours, 1853, p. 7.
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observation soit précise, minutieuse même ; l’excès ici est impossible. Cette méthode austère, un auteur, avec une imprudence d’expression qu’il regrette aujourd’hui, l’a appelée du crétinisme exact (1). Si M. Chatin, mon très-honoré confrère, sait quelque gorge de montagne, où ce crétinisme se contracte, demandez-le-lui , courez-y, respirez-en l’air à pleins poumons, enivrez-vous de ses eaux, et revenez-nous crétin : je vous assure que «/es frémissements de votre pulpe » gagneront à cette transformation. L’observation est donc, dans mon humble opinion, la méthode fondamentale des sciences ; mais elle est loin d’être tout, et ne dispense pas du génie ceux qui prétendent à en reculer les limites.
Lepecq de la Clôture avait confusément dans l’esprit les idées que je viens d’exprimer, et qui sont le fruit d’une étude plus attentive de la marche de l’esprit humain, dans la recherche de la vérité. Concevant que les faits, dans l’ordre de la vie, sont l’expression de lois auxquelles celle-ci est soumise jusque dans ses aberrations, il comprend l’importance de l’étude de ces faits, mais il comprend en même temps que ces faits meurent, germe infécond, si l’esprit ne vient les vivifier, et il s’efforce de les rattacher aux grandes idées théoriques formulées par Hippocrate. Voilà le sens des contradictions dans lesquelles il tombe souvent sur ce point ; nous ne lui en ferons pas un reproche, nous nous contenterons de le constater, pour nous diriger plus sûrement dans l’étude de ses livres, comme dans le reste de l’étude que cet ouvrage embrasse.
Que si, avant d’aborder l’étude critique des ouvrages de Lepecq, j’ai parlé de sa méthode philosophique, c’est que cette méthode imprime un cachet particulier à ses travaux, où une large part est sans doute faite à l’observation, mais où des
(I) Traité de la science médicale (histoire et dogmes), par M. le docteur Ed. Aubert. Paris, 1853.
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idées théoriques, dont la vérité n’est pas toujours démontrée se laissent tropsouvent apercevoir, et viennent quelquefois faire dévier l’œil de l’observateur. Toutefois, même dans ces écarts, ce médecin distingué montre la sûreté de son jugement : car s’il erre quelquefois dans l’explication, dans la théorisation des faits qu’il observe, ses erreurs n’ont pas la gravité qu’elles auraient eue infailliblement, s’il avait accepté, comme règle de sa pratique, les conclusions de certaines théories humorales du temps, ou un mécanisme exclusif, ou la doctrine du
spasme dans les maladies, ou enfin l’idée générale, qui passionnait Je plus les esprits au xvme siècle, et qui rattachait à 1 électricité tous les phénomènes de la vie normale ou pathologique. Ce qui préserva Lepecq de ces grandes erreurs, en tant que théories générales, aspirant à rendre compte de tous es phénomènes de l’organisme vivant, c’est, je ne saurais trop le repeter, qu’il avait admirablement compris le rôle de observation, dans l’étude des phénomènes de la nature, et qu U se convainquit facilement, que ces diverses théories n’avaient pas leurs racines dans les faits, ou au moins ne conuisaient qu a quelques explications partielles, et se moniale,it complètement impuissantes à diriger la pratique.
CHAPITRE III
DE u F0RCK VITale, et des forces
COSMIQUES DANS L’bRGANISME.
porte lÏÏ"e de0!™!6 T ^ ^ ► « déjà dit,
maladie ■ a Pour titre : « Observations sur les
maladies épidémiques dTT ^ ^ k ' <"»
I oemiqucs d Hippocrate, et dans lequel on indique
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la meilleure méthode d’observer ce genre de maladies. On y a présenté, à côté de chaque observation, dans des colonnes séparées, l’administration des remèdes, leurs effets, les signes de coction, les jugements de la maladie, les pouls critiques, etc., etc., publié par ordre du gouvernement, et’aux frais du roi. » Dans cet ouvrage, dont le titre un peu long est un tribut payé à la mode du temps, Lepecq de la Clôture commence par exposer, dans un discours préliminaire fort étendu, sa méthode, sa doctrine. Sa méthode, nous avons dit ce qu’elle était, et avons essayé, en même temps, de montrer ce qu’elle aurait dû être : sa doctrine, c’est l’ hippocratisme pur, ou sous une expression plus moderne, et un peu plus indépendante, le naturisme. La pensée fondamentale du savant épidémiographe de la Normandie, sur ce point capital, ne se traduit nulle part mieux que dans le passage suivant, que pour cette raison je vais citer textuellement. « Par la nature, dit-il, je n’entends point ici le système de lois établies par le Créateur pour l’existence des choses, et pour la succession des êtres : c’est un ouvrage perpétuellement vivant, a dit M. de Buffon : le temps, l’espace et la matière sont ses moyens; l’univers, son objet ; le mouvement et la vie, son but. Cette idée générale, noble et sublime, doit être l’étude du physicien... Je parle en médecin. La nature est pour nous l’agrégat de tout cet ensemble, Ipar quoi l’homme se forme, vit, naît, s’accroît, exerce ses fonctions, décroît même, et meurt enfin. C’est cette force active et conservatrice, cette vertu organique, dépendante cependant du premier moteur, qui existe dans toute partie irritable et sensible, qui la fait se mouvoir et contracter, et agir même sans le concours de la volonté. C’est une faculté innée, qui semble vouloir éloigner et rejeter ce qui est nuisible aux organes, qui leur communique, pour ainsi dire, à chacun un goût propre, qui excite un mouvement salutaire, ou au moins qui fait
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effort, par une sorte de commotion générale, pour se débarrasser de tout corps étranger, ennemi de son harmonie. C’est ainsi que l’ont compris les Fernel, les Houllier, les Baillou, les Sydenham, les Baglivi, tous les médecins cliniciens qui ont suivi Hippocrate, et qui ont embrassé les maximes de l’école de Cos ('1). »
Il n est pas difficile de reconnaître 1 idée fondamentale de la doctrine d’Hippocrate dans cette vertu organique, dans ce goût propre des organes ; dans cette faculté innée qui, nonseulement préside au jeu régulier de l'organisme vivant,' mais encore concourt puissamment à l’affranchir de la maladie, quand celle-ci est réalisée. Cette force créatrice, conservatrice, médicatrice, n’est point l’âme, comme l’ont pensé Stahl, Saunages, etc., et parmi nos contemporains, comme cherchent à l’établir MM. Bautain, de Blainville, Hollard : ce n’est pas non plus une simple propriété de tissu : c’est un principe d’action ajouté, incorporé à la matière, qui la rend vivante ; c est, pour parler le langage du médecin de Cos, un Ivoppiov, c’est un principe de vie, comme l’électricité est le principe des phénomènes, qui se rattachent à cette force si nettement définie de la nature.
Je n’ai pas la prétention de résoudre le difficile problème, qui se pose naturellement ici, à propos de l’examen de la doctrine physiologique et pathologique de Lepecq, je ne puis pourtant me borner à cet égard au simple rôle d’historien. Ce principe de vie, qui n’est pas la matière, qui n’est pas l’âme, ou au moins qui n’en serait qu’une faculté distincte, et inconsciente, dont la plupart des physiologistes et des pathologistes, depuis Hippocrate, douent l’organisme, ce principe est-il démontré? Non certainement, si l’on entend par là une démons-
( I ; T. I'"r, Discours préliminaire.
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tration matérielle, ou mathématique, car il échappe par sa nature à ce genre de démonstration. Mais demander des preuves de cet ordre à ceux qui affirment ce principe, c’est montrer qu’on ne comprend pas même la question. « La solution de ce problème, dit J. Muller, appartient à la philosophie, et non à la physiologie empirique. Or, comme la conviction a des bases tout à fait différentes en philosophie, et dans les sciences naturelles, notre dexroir est de ne pas quitter le domaine de l’expérience fécondée par le raisonnement. 11 faut donc nous contenter de savoir, que les forces qui font vivre les corps organisés sont d’une nature particulière, et d’examiner quelles sont les propriétés qui les caractérisent (•!).» Cependant il y aurait un moyen de démontrer, qu’il n’y a dans l’organisme rien de plus que de la matière, et les forces communes de la matière, ce serait d’expliquer les phénomènes qui s’y produisent par le fait unique de ce substratum, et du jeu de ces dernières. Or, l’a-t-on fait, je ne dis pas pour la généralité de ces phénomènes, mais seulement pour un seul de ces phénomènes? La physique, la chimie, l’anatomie, même aidée du microscope, s’y sont tour à tour, ou simultanément essayées, et n’y ont pas réussi. Sans doute, de l’application de ces diverses sciences, si avancées de nos jours, à l’étude des phénomènes qui se passent dans l’organisme vivant, il est résulté l’élucidation d’une foule de questions partielles; mais tout cela n’a fait, pour ainsi dire, qu’étendre le domaine de l’anatomie, et a laissé à la vie, considérée au point de vue de la notion fondamentale qui la constitue, toute son obscurité. Pour avoir démontré, qu’à la surface de l’ovaire germent et se développent des œufs, qui se détachent à chaque période menstruelle, chez la femme nubile ; pour avoir, a l’aide du
(I) Manuel de physiologie, traduit de l’allemand par A. J. L. Jourdan. Deuxième édition. Paris, 1851, 1. 1er, p. 10.
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microscope, démontré que le sperme de l’homme contient une foule d’animalcules vivants, a-t-on beaucoup éclairé le mystère de la conception ? La science hystologique, la tératologie, y ont-elles servi beaucoup plus ? Toutes ces recherches, certainement fort utiles, ont éclairé les conditions matérielles du phénomène, mais le phénomène en lui-même, c’est-à-dire 1 éclosion, dans 1 œuf fécondé, de cette vie si nouvelle et si puissante, dont il va devenir le théâtre, ce phénomène-là reste toujours aussi obscur, aussi voilé. Ce que je viens de dire de la fécondation, je lediraid’un phénomène, en apparence beaucoup plus simple, de la fièvre; je le dirai de l’incubation, dans certaines maladies spécifiques, de la germination de tubercules, dans un organisme héréditairement prédisposé, de la latence diathésique, de la contagion, de la solution spontanée de certaines maladies, en opposition avec la destruction fatale de l’organisme par d’autres, de la solidarité fonctionnelle, etc. , etc. : invoquez tour à tour ou ensemble les diverses forces communes de la nature, et dites-moi si, à la faveur de ces forces, vous pouvez expliquer aucun de ces phénomènes.
Un des chimistes les plus distingués de nos jours, et qui s est surtout occupé de l’étude des phénomènes vitaux dans leurs rapports avec les forces purement cosmiques, M. Justus Liebig, semble combattre d’abord l’opinion des hommes, qui n’hésitent pas à rattacher à l’attraction, à la chaleur, à 1 électricité, au magnétisme , comme à leurs causes, les mouvements organiques. « Mais ils n’ont jamais essayé, dit-il, de déterminer par l’expérience les rapports qui existent entre les mouvements organiques, et ces forces spéciales, ou le degré
• \ , - mouvements organiques,
vis-a-vis de ces forces. On sait seulement que les forces physiques y ont une certaine part, et voilà tout. » Puis il ajoute :
« H est impossible, d’un autre côté, d’admettre l’opjnion des
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vitalistes, qui prétendent expliquer les mystères de la vie à l’aide d’une ou plusieurs forces vitales. Ces savants se prononcent sur un phénomène sans examiner s’il est simple ou complexe. Ils se demandent si l’on peut l’expliquer par l’affinité chimique, par l’électricité, ou par la force magnétique : puis, comme il n’est guère possible, dans l’état de la science, de fournir à cet égard des preuves affirmatives, ils se disent que ce phénomène ne peut être attribué à aucune de ces forces, mais qu’il est dû à des forces spéciales, inhérentes aux êtres organisés. Il faut songer que dans la recherche des causes des phénomènes, il n’est permis de procéder par élimination, que dans les cas où l’on a la certitude de connaître toutes les causes, auxquelles les effets peuvent être rapportés, et de démontrer que ces effets ne se rapportent qu’à une de ces causes (1). »
Il y a dans cette argumentation un sophisme, qui se cache sous les apparences d’une logique sévère, et qu’il faut démasquer. Vous dites, M. Liebig, que dans l’état de la science, il n'est guère possible de montrer le lien qui existe entre l’affinité, l’électricité, le magnétisme, et les phénomènes qui s’opèrent au sein de l’économie vivante ; je vous répondrai d’abord que cette expression, guère possible , est, sous votre plume, un pur euphémisme en faveur de la science, que vous cultivez avec tant de distinction. Puis, j’ajouterai qu’en bonne logique, c’est aux chimistes, aux physiciens à faire la preuve de leur affirmation. Je ne vous demande pas de nous faire un homme dans une cornue, de suivre ses développements, et de répéter ainsi la prétendue expérience, ou plutôt l’hallucination de Paracelse ; je vous demande seulement de créer, à l’aide de vos forces, un simple produit, tel qu’en fabrique, à chaque in-
(t) Nouvelles lettres sur la chimie, traduites par Ch. Gerhardt. 1832, p. 53.
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stant, l’organisme, une goutte de sang, une goutte de pus, une pustule variolique, une cellule cancéreuse, etc. Comme l’organisme est impuissant à produire un corps simple inorganique, de même les corps inorganiques, livrés aux forces purement cosmiques, ne sauraient donner naissance à aucun des produits que crée incessamment l’économie vivante : il y a entre ces choses, profondément distinctes par leur nature, une barrière infranchissable à tous les artifices de la science. Vous avez beau combiner vos forces, choisir le substratum le plus analogue à celui dont il s’agit de reproduire la vie spécifique, vous n’y parviendrez pas. Eh bien! c’est en face de cette impuissance radicale, que le physiologiste, que le pathologiste, concluent à l’existence d’une force particulière, immanente au sein de 1 organisme vivant : ont-ils donc si grand tort? Remarquez bien qu’ils ne nient pas dans l’étude des phénomènes spéciaux, dont ils s’occupent, l’intervention des forces . qui régissent la matière en dehors de l’organisation : bien au contraire, ils étudient avec la plus grande attention l’action de ces forces collatérales. Mais cette étude même, plus on l’approfondit, plus elle met en lumière les phénomènes propres de la vie, qui se dérobent à l’empire des forces purement cosmiques. Voilà pourquoi, je le répète, en face de phénomènes tout spéciaux, ils placent une force toute spéciale.
Pour montrer 1 insuffisance de nos connaissances sur les effets des forces de la nature, ou leur essence (expression de l’auteur), et pour laisser pressentir que la vie peut être un des effets de ces forces, M. Liehig cite l’expérience suivante : une baguette de verre plongée dans une solution de sulfate de soude, dont on a empêché la cristallisation spontanée, en recouvrant le vase qui la contient d’une carte ou d’un verre, détermine instantanément cette cristallisation. Mais si l’on
chauffe pendant quelques instants l’une des extrémités de cette
baguette à une lampe à esprit-de-vin, et qu’on la laisse ensuite relroidir, cette extrémité plongée dans la meme solution n’en détermine plus la cristallisation, tandis que l’extrémité opposée produit immédiatement cet effet (1). C’est là sans doute un résultat fort remarquable, mais il ne prouve rien dans la question. 11 s’agit ici non de la spécialité d’un phénomène, mais de la spécialité des circonstances au milieu desquelles il se produit, ce qui est bien différent. Les phénomènes vitaux sont d’un tout autre ordre, que le simple phénomène de cristallisation, et ils ne sauraient dépendre, dans tout ce qui constitue leur profonde originalité, d’une simple circonstance dans le jeu des forces communes delà matière.
Maintenant, si l’on veut bien suivre avec quelque attention la discussion de cette question, qui se reproduit aujourd’hui, et qui se reproduira toujours, tant qu’elle n’aura pas été résolue, on verra que tout en admettant dans l’organisme, comme une nécessité logique (oui, comme nécessité logique, nous ne retirerons pas le mot), un principe de vie, une force profondément distincte de toutes les autres forces de la nature, on verra que, dans notre opinion, ces forces ont une réalité trèseffective, et qui ne se perd pas dans une sorte de mysticisme physiologique, où l’organisme, et le monde, avec lequel il est en conflit permanent, ne sont plus en quelque façon que de simples aptitudes, de simples opportunités, à un certain point de vue, de simples monades.
Quand on embrasse l’organisme vivant dans l’ensemble des phénomènes par lesquels il se manifeste, il est impossible de ne pas reconnaître la part importante, qu’y prennent comme cause les forces communes de la matière. Comment voulezvous, par exemple, que la force universelle, qui se révèle par-
ti) Op. cit , p. 5S.
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tout où deux molécules sont en contact, l’affinité, ne se manifeste pas dans l’organisme vivant, quand tout, température, agents de dissolution, mouvements incessants, qui multiplient le contact, quand tout, dis-je, en favorise le libre développement?Toutefois, c’est sous la discipline de la vie, que cette force développe ses énergies au sein de l’organisme, où elles se renferment dans les limites d’une fin prévue. L’affinité, ainsi que toutes les autres forces qui gouvernent les mouvements de la matière, devient par là un instrument de la vie, comme un organe, comme un appareil, pour réaliser l’idée même sous laquelle celle-ci est conçue. Cette subordination des actions chimiques a la force vitale, dans 1 mleret meme de la vie, n’a rien de plus étonnant, que la subordination à la même force d’ensemble des autres énergies de l’ordre inorganique, qui fonctionnent au sein de l’économie vivante. Voulez-vous un autre exemple? Voyez la respiration ; quand, dans cet acte vital, vous constatez, d une part, le passage de l’oxygène à travers les poumons, et à travers toute la masse sanguine, et de l’autre, quand vous pouvez calculer d’avance la quantité d’acide carbonique, qui sera émis dans un temps donné, et presque dans une circonstance donnée : est-ce que vous pouvez nier qu’il se passe là un phénomène de combustion? est-ce que vous pouvez nier que cette combinaison s’accompagne par elle-même directement, ipso facto, d’un développement de chaleur, d’électricité? etc.’, etc. Mais ce sont ces concessions, dit-on, qui autorisent la chimie a imposer ses lois à la médecine violée. A cette accusation, tort a la mode aujourd’hui, et qui se trouve déjà, dans Boreu, aggravée de vitupérations moins ménagées encore je répondrai d’abord qu’en matière de science, le viol estâmes yeux parfaitement légitime, quand il est fécond : ensuite, je demanderai comment on s’y prendra pour nier des faits qui son c airs comme la lumière du jour. Dites que tout n’est
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pas là, que cette force brutale ne peut expliquer la juste proportion, suivant laquelle elle s’exerce dans la circonstance dont il s’agit ; dites avec M. Cl. Bernard que la chaleur animale n’est pas exclusivement un phénomène de combustion, ou au moins que cette métamorphose chimique s’accomplit sous la discipline du système nerveux, à tel point que la section d’une portion du grand sympathique entraîne comme conséquence une modification profonde dans la calorification de la partie, à laquelle cette branche se distribue ; dites encore avec le savant disciple de M. Magendie, qu’en piquant le quatrième ventricule, on fait uriner du sucre à un lapin; que la glucosurie par conséquent n’a pas une simple transformation chimique des substances amylacées dans l’estomac ; dites toutes ces choses, et beaucoup d’autres encore, pour montrer que les forces spéciales, don! est animé l’organisme vivant, viennent modifier l’action des forces brutes : mais ne iriez pas l’action de ces forces, car ce serait, je le répète, nier la lumière du jour.
Qu’est-ce donc, va-t-on s’écrier, que cette science fragmentaire , mendiante , qui ne vit que de la desserte des autres sciences? Qu’est-ce cela? Je vais vous le dire : c’est une science qui aspire à saisir la réalité des choses, et qui la cherche là seulement où elle est, c’est-à-dire dans l’harmonie , mais aussi dans la diversité des éléments, qui composent l’objet auquel elle s’applique. Si vous pouvez nous donner une notion complète de la vie, sans passer par ces intermédiaires , je le veux bien, et vous proclame d’avance un homme de génie; mais en attendant, laissez-nous marcher dans la voie la plus sûre ; laissez-nous épeler le grand livre de la nature, jusqu’à ce que vous nous ayez appris à y lire couramment. D’ailleurs rien qu’à considérer ces faits, abstraction faite de la loi physique ou chimique qui les gouverne , cette œuvre ne sera pas inu-
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tile'au grand jour de la révélation que nous attendons toujours : car il faudra que cette révélation soit vérifiée , et ces phénomènes , étant à l’avance connus , classés, la besogne en sera singulièrement abrégée. « Mais que dites-vous, connus , poiu-ra-t-on s’écrier avec M. Bordas Demoulin, que dites-vous, connus ? Est-ce que ce mot présente ici un sens ? la connaissance vient-elle donc du phénomène ? ne consiste-t-elle plus à le franchir , et aller par derrière chercher la raison de ce qu’il est? Or, on ne le peut avec des images, et on ne le fait qu’avec des idées. Ne vouloir rien expliquer, s’en tenir aux apparences, c’est renoncer à connaître (1). « C’est à merveille : quand je connaîtrai la raison des phénomènes, j’aurai la science des phénomènes : mais, en attendant, permettez-nous d’étudier les phénomènes pour connaître les phénomènes, ne fût-ce que pour savoir ce dont il s’agit. Si, d’ailleurs, une loi, qui est de la science, commande les phénomènes, elle est à un certain degré dans les phénomènes : pourquoi donc veut-on qu’au point de vue de la science , l’étude de ceux-ci soit nécessairement stérile? Je crois avoir fait, dans un chapitre précédent, une large part à la méthode à priori : en vouloir faire l’unique méthode dans 1 édification des sciences, c’est une exagération contre laquelle protestera éternellement le sens humain. Quand il s agit d’une science comme la médecine surtout, qui aboutit nécessairement à une application immédiate , sa seule raison d’être, cette méthode exclusive offre trop de périls. Les notions moins ambitieuses, auxquelles on arrive directement par l’observation , n’y sont pas à dédaigner. Descartes, sous le patronage duquel ces exagérations se produisent aujourd’hui , mais qu’un prudent éclectisme tempérera,
(1) Le Cartésianisme ou la véritable rénovation des sciences , ouvrage
rrr. ^>ai ' suivi de la Théorie de la substance et de celle
de l infini, 2* vol., p. 267.
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j espère, avait souvent cette prudence de bon sens ; c’est sous cette heureuse inspiration qu i] disait : « Je préfère la connaissance de quelque peu de vérités à la vanité de paraître n’ignorer rien (1). » Quiconque n’a pas cette humilité, qui est aussi une vérité d’un autre ordre, court le risque de se perdre dans les chimères d’une hypothèse stérile.
Maintenant, on demande comment le principe vital, d’un ordre différent des forces de l’ordre brut, peut faire obstacle à l’action de ces forces, qui tendent à immobiliser la vie ; et l’on nous représente ce principe comme campé au sein de l’organisme, à la manière du Dieu fainéant des Eléates au centre du monde. Raisonner ainsi, n’est-ce pas oublier la nature même de l’homme, c’est-à-dire l’union intime de deux substances, l’âme et le corps? Comment ces deux substances, essentiellement dilïérentes, agissent-elles l’une sur l’autre? Je n’en sais rien; mais j’ai la conscience intime de cette pénétration réciproque , et je l’affirme comme une vérité qui défie toute controverse sérieuse. Or, ceci posé, si l’on me demande comment la force vitale a prise sur les forces purement cosmiques, qui s’exercent au sein de l’organisme, et comment elle en limite l’action dans l’intérêt d’un but déterminé , la vie, je réponds tout simplement que je l’ignore; mais que je l’admets, comme j’admets l’action de ma volonté sur les muscles de mes yeux qui suivent ces lignes, sur les muscles de mon bras, de ma main, de mes doigts qui les écrivent, et cela, sans que j’en aie le moins du monde la conscience, quand mon esprit est occupé à un autre ordre d’idées. Mais c’est là de l’animisme? Oui, peut-être : mais vous qui, comme moi, pensez que la vie est autre chose, qu’une simple affaire de respiration, comment évitez-vous cette difficulté?
(1) Discours sur la méthode , Edition Renouard, p. 1 65.
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Un ami, dont personne plus que moi n’apprécie la belle intelligence, M. Pidoux, répond ici à notre appel avec un système complet, pour trancher cette difficulté, toujours plus vivement sentie, à mesure que la science marche. Ce serait m’exposer à dépasser de beaucoup les limites, dans lesquelles je dois me renfermer ici, que de réfuter un système aussi profondément élaboré, mais qui ne paraît pas devoir résister aux graves objections qu’il soulève à la première vue.
Admirateur passionné de Descartes, dont il admet la doctrine, non dans sa formule générale, mais dans ses principes fondamentaux, M. Pidoux n’aspire à rien moins qu’à renouveler de fond en comble la physiologie et la pathologie, en taisant sortir Tune et l’autre des principes du cartésianisme. Constatons, avant tout, que c’est là une généreuse ambition, et qui ne peut venir qu’à une vaillante intelligence. Pour arriver à ce but, l’auteur part du principe de l’existence d’une matière organique primitive. Bien que nulle part, soit dans son introduction qui précède le Traité de thérapeutique, soit dans la lettre qu’il a publiée l’an dernier (1), bien que nulle part ü ne se soit expressément expliqué sur ce point, on ne saurait douter que ce ne soit là son point de départ philosophique, pour marcher dans la voie nouvelle que je viens d’indiquer. Or, est-ce là un de ces principes fondamentaux qui commandent à l’intelligence, parce que, par leur évidence, ils s’imposent au bon sens? J’avoue humblement que je ne le vois pas. Ce prétendu principe, du reste, ce n’est pas d’aujourd hui qu’on l’invoque pour expliquer la vie ; déjà Needham, u ion, Schwann, etc., ont, à diverses époques, tenté d’as-
lamatière médicaie etde ia ; Paris tf 1 ° \leS Pr°fmeurs de la Faculté * rnLcinc de
rapeutique. "T * " * thé~
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seoir la physiologie sur la base d’une matière essentiellement organique dès sa création. Où les a conduits ce principe ? A de simples assertions générales qu’aucun fait n’est venu confirmer. Le médecin de l’hôpital de la Riboissière sera-t-il plus heureux? je ne le puis croire. « L’organisme, dit-il, n’est que matière, substance active par elle-même, mais d’une activité supérieure à celle des corps inorganiques, et douée d’énergies spontanément représentatives de leurs propriétés (1). » Que signifie cette fameuse formule, sous laquelle M. Pidoux se plaît à traduire magistralement sa pensée ? Autrefois le système nerveux était, dans son opinion, le centre d’où partaient toutes ces énergies : c’était le polype de Bordeu (2). Il estime aujourd’hui, « que nos fonctions organiques ou végétatives, sont aussi animales que celles que Bichat a eu le tort de qualifier exclusivement de ce nom. Tout s’y fait par impression et conception, comme dans un centre nerveux (3). » C’est maintenant comme chez Bordeu encore (4), le génie des organes qui
(1) Lettre citée, p. 14.
(2) Voy. l’ouvrage de M. Bordas-Demoulin, où se trouve uue note de M. Pidoux, introd., p. 62.
(3) Lettre citée.
(4) Comme le lecteur pourrait n’avoir pas présents à l’esprit les passages, dans lesquels Bordeu traduit sa pensée sous ces métaphores hardies, je demande la permission de les citer ici :
« Les nerfs dont le dépôt commun est au cerveau, sont les organes les mieux pourvus de vitalité. Leurs fibrilles qui se distribuent à tout le corps, et dont l’arrangement varie suivant l’usage qu’elles doivent produire, constituent l’action différente de chaque partie, ou la différence de sentiment qui règle leurs fonctions. Le système nerveux peut, eu égard à ses propriétés essentielles, être comparé à un polype, dont les racines ou les bouches s’étendent aux organes des sens et à toutes les parties, donnant à chacune l’espèce de sensibilité et d'activité ou de mouvement vital dont elles sont pourvues, et que le sentiment gouverne; car la vie n’est que sentiment et mouvement..... il règne dans les lois de l’économie animale un art merveilleux qu on
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fait la vie de l’organisme. Mais où est, à ce point de vue nouveau, le lien qui unit toutes ces propriétés, et les fait concourir harmoniquement à un but prévu? Qu’est-ce, d’ailleurs, qu’une substance active, comme le quinquina, le mercure, le fer, conçue, animée, et n agissant vis-à-vis de la maladie que dans un état de transsubstantiation impossible à imaginer? N’est-ce point un peu là l’idéalisme de Berkeley transporté dans l’organisme ? Certainement, il n’y a dans ces expressions qu’une simple métaphore : car M. Pidoux, qui nie avec raison que l’empire des êtres vivants se puisse déduire généalogiquement de 1 empire des corps bruts, n’admet pas la proposition inverse, c’est-à-dire la création de corps simples par l’organisme, et ce fait de transsubstantiation est une chimère. Mais si ce n’est là qu’un simple artifice de langage, qu’une simple métaphore, que devient la théorie de l’auteur, qui repose essentiellement sur ce fondement mal assuré? Je crains que mon savant ami, en haine de la chémiatrie, ne se soit jeté dans une voie dangereuse. La vie est autonome, dit M. Pidoux : il ne dit pas, comme M. Ed. Aubert, que la science de la vie est autonome et autocrate ; ü a trop de bon sens pour
n imitera jamais. Le chimiste et le raécanicien'ont beau le chercher et se flatter de le connaître, jamais ils ne parviendront l’un à faire du sang, l’autre une machine semblable au cœur, au cerveau ou à 1 estomac; a plus forte raison ne connaîtront-ils jamais les rapports qui font 1 harmonie des organes. La nature est plus profonde que le plus sublime mathématicien. 11 y a donc trop loin des lois de la chimie et de a mécanique à celles de la nature. Appliquons-nous, par conséquent, a observer les phénomènes qui se passent dans le corps ivant, a connaître le génie des organes (ailleurs il dit mœurs des or0anes), leurs liaisons, l’ordre des fonctions et les temps où elles sexecutent Toutes ces choses dépendent de certains mouvements qu on peut apercevoir, mouvements qui sont les vrais fondements
B„r^,' J? ' Ct,qui mélite,U de O*® ‘Jamais notre attention. »’ Bordeu, Œuvres complet. II, p. 831.
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avoir tant d’esprit. La vie est autonome! qu’est-ce à dire? S’il en est ainsi, comment se fait-il que l’auteur fasse sortir celle-ci des propriétés innées de la matière, exactement de la même manière, et presque dans les mêmes termes, que la psychologie moderne fait sortir les idées de la substance pensante? Si des phénomènes aussi profondément différents sont, dans leur évolution, soumis aux mêmes lois, comment les distingue-t-il ? Si la vie est autonome, y a-t-il aussi une pesanteur vitale, correspondante à la pesanteur physique, spontanément représentative de celle-ci, qui n’en est que la cause excitante? Si la vie est autonome, comment peut-elle naître, et se conserver dans ce conflit perpétuel de forces opposées, au milieu desquelles elle apparaît? Si la vie était autonome, dans le sens absolu de la doctrine de M. Pidoux, et qu’il pût réaliser un instant son abstraction, je le défierais de faire, vivre pendant une minute, un polype d’eau douce dans un milieu aussi hostile à la vie ainsi conçue. « Loin que l’influence des forces générales de l’univers soit exclue de la vie organique, dit Burdach (1), elle est au contraire le moyen que la nature emploie pour réaliser l’idée de l’organisme, et lui imprimer un cachet plus tranché de détermination. » Et ailleurs : « Il (le principe vital) se sert des forces chimiques, mais ne parcourt pas la série des opérations chimiques, jusqu’à arriver à l’indifférence, à la saturation, au repos, et maintient les substances dans un état continuel d’opposition, de tension réciproque (2). »
Non, encore une fois, la science de la vie ne consiste pas dans je ne sais quelle transfiguration mystique des forces générales au contact de l’organisme, ou dans la négation de
(1) Physiologie considérée comme science d’ observation, traduit de l'allemand par A. J. L. Jourdan. Paris, 1841, t. IX, p. 60.
(2) kl., id., p. 693.
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l'intervention de ces forces dans les phénomènes de l’économie vivante ; elle consiste dans l’établissement de lois positives, qui soient au moins susceptibles d’être vérifiées par l’observation, si elles n’en sont pas une déduction logique : car c’est avec un grand bon sens que M. Bûchez a dit : « L’hypothèse n’est rien, ne signifie rien, si elle n’est faite dans l’intention d’une vérification, et si elle n’est vérifiée (1). » De là la nécessité, dans l’édification de la théorie dont il s’agit en ce moment, d’une étude analytique des faits, qui résultent de l’action des forces générales dans les actes de l’organisme, pour arriver à la notion de l’intervention de ces forces, et de la part, qui doit être faite à chacune d’elles, dans la résultante qui s’appelle la vie. Je regrette de ne pouvoir ici qu’effleurer cette question. J’y reviendrai probablement un jour, ne fut-ce que pour rendre compte de l’ouvrage que nous promet M. Pidoux, et dans lequel sa pensée sera plus largement développée. Mais je ne puis me dispenser de soumettre encore une observation au savant collaborateur de M. le professeur Trousseau, à propos du principe même qui est le point de départ de sa doctrine. Nous l’avons vu, l’auteur admet une matière organique primitive, et c’est cette matière qu’il doue de propriétés innées tres-nombreuses, et au contact de laquelle les forces universelles se transforment, pour devenir les leviers d’une physique, d une chimie transcendantes, je dirais presque métaphysiques. Mais M. Pidoux est chrétien, et il le proclame avec un noble orgueil • comment alors concilie-t-il le principe, que je Mens de rappeler, avec la vérité religieuse, qui lui est formellement opposée (2) ? Qu’on me permette de ne rien ajouter à
licür^T, ^ tmÜé C°mplet dePhilos°Ph h, «« Point de vue du catholicisme et du progrès, 2e vol., p. 106.
nhS^eraarqUT enC°re que la Genèse’ tout refusant à la force 1 . que universelle ce que lui accordent d’autres cosmogonies, la
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cette remarque, et de la soumettre sans commentaires à l’appréciation de mon honorable ami.
Je veux terminer cette discussion un peu abstraite, mais rendue nécessaire peut-être par la confusion, que la question mal posée des méthodes a jetée dans les esprits, en m’appuyant encore sur l’autorité d’un homme modeste, mais d’un sens sûr, M. le docteur Hollard : écoutez le suppléant de M. de Blainville à la Faculté des sciences de Paris. « 11 y a donc comme une pénétration réciproque du monde physique et du monde physiologique : la force qui se manifeste dans le premier, étend son action sur tout ce qui s’appelle matière, que celle-ci soit ou non organisée, et la vie, à son tour, compte au nombre de ses effets des faits de chimie générale, et des
phénomènes physiques Cette relation des deux mondes,
tout intime et réciproque qu’elle soit, suffit-elle à nous montrer dans le monde physiologique un produit, une dépendance, une spécialisation du monde physique? non, elle s’arrête en deçà de cette démonstration. Réunissez tous les éléments matériels que l’analyse retire des corps organisés, rapprochez-les, faites agir sur eux avec toute leur énergie, et dans les conditions les plus diverses la chaleur, la lumière, l’électricité, vous ne produirez jamais l’organisme le plus simple, que dis-je, le moindre des composés propres aux corps vivants, et qu’ils
production des êtres vivants, rattache néanmoins ces êtres à la nature générale par les matériaux qu’ils lui empruntent. Dieu ne crée pas une matière spéciale pour les corps organisés, et sous ce rapport, les naturalistes modernes, qui, avec Buflbn, ont encore admis une matière essentiellement organique, sont non-seulement en opposition
avec la Bible, mais moins avancés qu’elle La cosmogonie, sacrée
nous montre la terre et l’eau produisant les êtres qu’elles nourrissent; mais toujours au commandement delà parole créatrice. « Et Dieu dit : Que la terre pousse son jet, » etc., etc. Enfin, Dieu forma le corps humain de la poudre de la terre. » De l’Homme et des Races humaines, par Henri Hollard, introd., p. 12.
DE LA FORCE VITALE
accumulent sous nos yeux ; vous ne produirez que des combinaisons binaires, minérales ; vous les multiplierez en les variant, mais vous n’irez pas au delà ; et si, vous défiant des procédés de l’art, vous cherchez quelque part dans la nature des circonstances tout spécialement heureuses qui feraient surgir tout à coup l’organique de l’inorganique, l’expérience vous les refuse partout ; car si l’on a pu croire, et si beaucoup de personnes admettent encore , dans une certaine mesure, des gérations spontanées d’êtres infirmes au sein d’une eau que réchauffent les rayons du soleil, personne du moins n’ignore que cette apparition n’a jamais lieu, que dans un liquide qui tient en dissolution des débris de corps organisés (1). »
Oui, la vérité est là, elle n’est point ailleurs : et le temps décorera bien des chimères , avant de mordre à un ensemble d idées, qui repose sur la base de la tradition et du bon sens :
... Ingenio victi, re vincimus ipsâ.
Je n ajouterai rien a cette ferme et lumineuse argumentation, et vais tout à l’heure poursuivre mon travail d’analyse qui, comme on le verra, nous conduira naturellement à d’autres digressions, non moins intéressantes au double point vue de la science et de l’art.
Je me résume en quelques mots : Il y a dans l’organisme des faits physiques, des faits chimiques et des faits vitaux ; ces faits, pour être coordonnés entre eux, dans l’intérêt de 1 unité de la vie, ne sauraient être soustraits d’une manière absolue auxlois, quinaissent de leur nature même. La logique le veut ainsi, et l’observation la plus attentive vient tous les jours le confirmer. Toute théorie physiologique, qui s’élabore en dehors de ce principe incontestable, ne saurait être qu’un
(0 Op.cit., p.28.
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décevant mirage. «Ce que la philosophie poursuit, dit M. Cousin, ce n’est pas l’unité, c’est la vérité (1).» « De quel droit, dit encore excellemment le même auteur, met-on l’imité d’une doctrine à ne souffrir en elle qu’un seul principe? Une telle unité n’est possible que dans ces régions de l’abstraction mathématique , où l’on ne s’inquiète pas de ce qui est, où l’on retranche à volonté de l’objet que l’on étudie, pour le simplifier sans cesse, et où tout se réduit à de pures notions. Dans la réalité, tout est déterminé, et par conséquent tout est complexe. Une science de faits n’est pas une série d’équations. Il faut qu’on retrouve en elle la vie qui est dans les choses, la vie, avec son harmonie sans doute, mais aussi avec sa richesse, et sa diversité (2) .» Sous prétexte de progrès, ne substituons donc pas un nominalisme de métaphores, vain jeu de l’esprit, au réalisme positif de la science de Dieu. Pour qui s’arrête à la surface des choses, il y a une foule de théories qui séduisent par l’unité apparente qu’on y aperçoit, mais c’est là une pure illusion produite par l’artifice du langage : l’unité est dans les tropes et non dans les choses, dont ces métaphores ont l’ambition de traduire la vie. En matière de science, il faut constamment se tenir en garde contre ces intelligences sensuelles, si je puis ainsi dire, que la musique des mots enivre, et qui, une fois sous le charme, sont impuissantes à saisir la fausseté des idées que ces mots expriment. A ces poètes de la science (3), aux yeux desquels les images s’objectivent comme des réalités, dont quelques-uns ont de l’esprit jusqu’à l’hallucination, je rappellerai ces vers d’un
(t) Op. cil., p. 296.
(2) ld., p. 293.
(3) Je pourrais citer un ouvrage, tout récemment imprimé (1854), dans lequel deux mots, avec accompagnement d'une infinité de variations synonymiques sur la gamme primitive, sur le motif principal, ont produit ce prodige de fascination ; mais je ne le veux pas
poëte plus grand qu’eux tous, de Millon, et c’est par là que je finirai :
But apt the mind, or fancy, is to rove Uncheck’d, and of her roving is no end,
Till warn’d, or by expérience thaugt, she learn That not know at large of things remote Frorn use, obscure and subtile, but to know That wich before us lies in daily life,
Is the prime wisdom The Paradise lost, book VIII ( 1).
DOCTRINE PATHOLOGIQUE. — CONSTITUTIONS MÉDICALES
Lors donc que Lepecq de la Clôture, fidèle à la tradition hippocratique, a adopté le principe de l’immanence, dans l’organisme, d une force spéciale, qui détermine les phénomènes vitaux, il est resté dans le vrai, et il a montré en cela la rectitude de son esprit, et la prudence de ses conclusions. Mais, ce principe une fois posé, n’a-t-il pas, en suivant trop servilement Hippocrate, dépassé les limites, dans lesquelles la logique basée sur une saine observation lui commandait de se renfermer? Oui, certainement : c’est ainsi qu’il a assurément eiré, quand avec le médecin grec, il a considéré d’une manière absolue la maladie comme une réaction de l’organisme contre un délétère, qui s’y est accidentellement introduit ;
(1) « Mais l’imagination, à laquelle la raison n’impose pas son frein peut aller jusqu’aux dernières limites de l’erreur, jusqu’à ce qu’elle’ apprenne à l’école de l’expérience, que la première sagesse ne consiste pas a connaître, dans leur profondeur, les matières obscures, surmies, objets dépuré spéculation; mais bien ce qui est devant nous ans la vie de tous les jours. » ( Paradis perdu, 1. VIII.) Je demande par on au lecteur pour celte pauvre traduction qui, si elle ne rend pas la poesie de ces beaux vers, en rend au moins le sens.
quand il a généralisé l’idée, vraie dans certaines limites, de la spontanéité de l’organisme dans la résolution des affections morbides ; quand il a fait dépendre cette résolution de mouvements critiques constants, réguliers, et subordonnés à une élaboration imaginaire des humeurs, etc.; quand il a fait dériver presque exclusivement les maladies épidémiques des qualités sensibles de l’air, etc. L’on ne s’attend pas sans doute à ce que je discute ici toutes ces questions, et qu'à leur propos je rectifie une à une les idées erronées que Lepecq a semées dans ses ouvrages. Cependant, comme cette théorie générale occupe une large place dans les ouvrages du savant épidémiographe de la Normandie, et qu’elle dirige presque exclusivement la pratique médicale au xviiic siècle, je ne puis me dispenser de l’examiner succinctement.
Pour commencer par la plus grave des idées que je viens de rappeler : la maladie n’est-elle véritablement qu’une réaction, c’est-à-dire une fonction morbide, dont le but est le rétablissementde l’ordre régulier de la vie, accidentellement troublé? Je ne sais si ce mot de réaction, qui traduit assez bien ce qui se passe dans un simple traumatisme, rend aussi bien ce qui a lieu dans l’organisme en face d’un certain nombre de maladies, dont le caractère, à proprement dire, est plus sain que morbide, pour parler le langage de Hunter; mais ce que 1 observation démontre, c’est la tendance de ces maladies à la guérison spontanée. Sur ce point, l’exactitude de l’idée hippocratique peut tous les jours être vérifiée. Maintenant, ces faits épuisent-ils toute la notion de la maladie, telle que l’expérience des siècles, et surtout les recherches modernes l'ont faite ? Incontestablement non. A côté de ces maladies simples, et qui ne consistent que dans des fonctions troublées, ou dans un pur traumatisme, il y a les maladies à caractères spéciaux, il y a les maladies fortement individualisées, où l’élément coin-
mun, quand il y existe, devient tout h fait secondaire ; il y a les diathèses, il y a la spécificité épidémique, etc. , qui sont toute autre chose qu’une réaction, et qui sont cependant le fond de la maladie, quelle que soit la forme symptomatique par laquelle celle-ci se traduit à l’observation. En comprenant la maladie comme une simple réaction de l’organisme, Lepecq n’eut donc de la vie pathologique qu’une notion fort incomplète; il en est de même de sa manière de comprendre les crises.
Il est impossible, cà qui observe les faits de l’ordre pathologique, sans préoccupation systématique, de nier la solution spontanée d’un certain nombre de maladies par le bénéfice de certaines perturbations dans le jeu des fonctions, et auxquelles l’école hippocratique a donné le nom de crises. Mais meme en tenant compte de la différence des climats, de l’influence perturbatrice qu’une médication plus énergique, qu une vie plus tourmentée, etc., peuvent exercer sur ces manifestations de la force conservatrice de l’économie vivante, ces crises se montrent-elles aussi fréquentes, aussi régulières, aussi décisives que le prétend notre auteur ? Nul aujourd’hui n’oserait le soutenir. Est-ce à dire cependant que, dans ces cas mêmes, la médecine, dans son action sur l’organisme, se puisse passer du concours de l’organisme ? Ce serait certainement là une grave erreur.
M. Andral, dans les leçons qu’il fait en ce moment même à la Faculté de médecine, rappelle, en y ajoutant la haute autorité de sa parole, un des plus sages préceptes d’Hippocrate, c est celui-ci : Lorsqu’une maladie aiguë, dit le médecin grec, est parvenue a sa période de décroissance, la persistance d’une letc absolue l’empêche xl’arriver à la résolution vers laquelle tend la nature, et la transforme en une maladie chronique dont le terme est indéfiniment éloigné. Ce précepte judicieux n avait pas échappé à l’esprit observateur de Lepecq de la
Clôture, et lui aussi se tient en garde, dans le traitement des maladies, contre le danger d’une diète excessive. Mais s’il en est ainsi, s’il est vrai que l’épuisement de l’organisme soit un obstacle à la solution des maladies en général, qu’est-ce à dire? sinon que le concours de la force vitale est nécessaire pour assurer l’efficacité des médications les plus rationnelles, et que l’art, dans sa plus grande indépendance, doit toujours compter avec cette force.
Maintenant, qu’on me permette d’aller au-devant d’une objection. Restreindre ainsi l’action de la force médicatrice de l’organisme vivant, n’est-ce pas la nier? Quelques esprits absolus le prétendent ; pour moi, j’avoue humblement ne pas comprendre cette logique rigoureuse. « Le naturisme, dit M. Pidoux, consiste à assimiler les maladies à des fonctions accidentelles, que le médecin ne doit chercher à modifier, que dans le cas où elles s’écartent de leur marche naturellement salutaire , plus salutaire que les perturbations ou les interruptions que l’art pourrait leur imprimer. Mais supposer que les maladies sont susceptibles de déviations graves, mortelles, c’est, pour le naturisme, la ruine de son propre principe (1). » Comment ! pour être dans la vérité, il faudrait que le naturisme posât en principe l’immortalité de l’organisme humain, et réalisât cette donnée par la pratique qu’il institue ! mais cela ne saurait être sérieux. Toute force a ses limites, parce qu’à côté de toute force, il y a des forces collatérales, qui entrent nécessairement en conflit avec elle. J’ai précédemment rappelé une expérience de l’illustre chimiste de Giessen, dans laquelle la simple action de la chaleur, appliquée à uue baguette de verre, vient neutraliser l’influence du mouvement sur la cristallisation : que concluez-vous de
(1) Traité de thérapeutique et de matière médicale , par MM. Trousseau et Pidoux, intred., p. 38.
cette expérience, quant à l’influence du mouvement sur l’attraction moléculaire ? nierez-vous cette attraction ? Non sans doute : la seule idée que vous soyez autorisé à émettre devant cette expérience, c’est qu’à côté de la force, affinité, il y en a d’autres, qui peuvent empêcher une de ses plus constantes manifestations. Aller au delà de cette conclusion , c’est nier, je ne dis pas seulement la science, mais la possibilité même de la science. Tout de même en pathologie, l’observation démontre que, dans une foule de maladies communes, la vie abandonnée à elle-même trouve en ellemême, et par le jeu solidaire des fonctions, des ressources suffisantes pour s’affranchir d’un obstacle accidentel à son régulier développement; cette même observation démontre, que là même où la maladie s’individualise davantage, il faut encore compter avec cette force pour arriver par l’art au même résultat ; la meme observation démontre encore enfin que, dans des cas trop nombreux, la nature et l’art tout ensemble, sont impuissants à triompher de ces obstacles. Voilà une triple série de faits aussi incontestables les uns que les autres : qu’en allez-vous conclure ? que le naturisme est faux ? vous avez raison, si vous entendez cette doctrine dans un sens absolu ; mais vous avez tort, si vous niez les faits fondamentaux sur lesquels elle s’appuie. Ces faits sont positifs , incontestables ; ils se produisent à chaque instant sous nos yeux, et les faits que vous lui opposez font exception à la loi qui’les régit, mais ne l’infirment pas. C’est la circonstance de la baguette de verre chauffée, qui s’oppose à la cristallisation d’une dissolution alcaline, mais qui ne détruit pas la vérité de l’action du mouvement sur la cristallisation.
La critique moderne, appuyée sur une observation plus severe et plus étendue, fortifiée par cette observation, n’a point épargné les grandes idées théoriques que je viens d’exa-
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miner. Cette critique m’a semblé trop rigoureuse , et avoir dépassé le but. Je me suis efforcé, dans les pages qui précèdent, de marquer les limites dans lesquelles elle eût dû se renfermer, pour rester dans le vrai. J’ai d’autant moins hésité à toucher à ces questions, et à indiquer au moins la solution dont elles me paraissent susceptibles, que d’abord l’auteur, dont j’ai à apprécier les ouvrages, ne pouvait être jugé, sans aborder ces difficiles problèmes, et qu’ ensuite le temps est opportun de faire revivre ces idées, dans ce qu’elles ont de vrai et de conforme à une science plus avancée. Je suis, je l’avoue, de ceux qui craignent de voir la médecine se réduire à un grossier empirisme. Heureusement cette nécessité n’existe que pour les esprits paresseux et sans portée. Au delà des faits, il y a la loi qui les régit, il y a des théories partielles qui les expliquent, et la tradition saine de la science contient ces lois, nous transmet ces théories. Il ne s’agit que de les en dégager, et de les perfectionner avec toutes les ressources de la science moderne.
D’un autre côté, qui ne rougit en soi-même de cette pratique inquiète, mobile, aventureuse, à laquelle les négations de la science moderne réduisent la plupart des médecins contemporains? Sans doute les idées vraies que je viens de rappeler, et dans les limites où je les ai réduites, empêcheraient plus d’une fois les témérités de cette thérapeutique excessive, dont l’organisme ne s’accommode pas toujours : mais serait-ce là un grand mal? Ces idées, prudence de l’art, arrachent l’esprit à ce scepticisme malsain, qui l’énerve et le fausse, et l’empêchent de se jeter dans toutes les aventures d’une thérapeutique aussi mobile que la fantaisie qui l’a conçue. Rien qu’à ce titre, elles doivent, dans l’intérêt de l’art et de 1 humanité, être prises en sérieuse considération : le naturisme est un frein. Mais est-ce là de la science, dans le sens rigoureux
du mot? Non, peut-être : cependant envisagez la thérapeutique d’un peu plus haut, considérez-la un peu moins du côté de l’intelligence, et un peu plus du côté de l’homme qui souffre, et vous appellerez hardiment avec moi science toute prudence, qui, en somme, tourne au profit des malades.
Mais je ne veux pas m’étendre davantage sur ce point, dans lacraintede rencontrer sur ma route plus d’une pierre d’achoppement; je passe à une autre question, pour achever l’examen de la doctrine médicale de Lepecq. Cette question est celle des maladies épidémiques. Elle tient une trop large place dans les idées du savant épidémiographe de la Normandie, pour que nous ne nous en occupions pas d’une manière particulière.
« Le cours des saisons, dit M. le professeur Fuster, ramène tous les ans une série uniforme de maladies, qui se développent parallèlement à chaque saison, s’effacent par degrés à sa disparition progressive, et reviennent fidèlement sous ses auspices à la même époque, aussi fidèlement que les fleurs et les lruits des champs. Quand les saisons sont régulières, les maladies corrélatives naissent et se succèdent régulièrement : quand les saisons avancent ou retardent, durent peu ou se prolongent, marquent à peine, ou se dessinent fortement, les maladies annuelles imitent ces anomalies, sont précoces ou tardives, passagères ou durables, superficielles ou profondes. S’il arrive enfin, ce qui n’est pas rare dans les climats où nous vivons, qu’une intempérie violente supprime quelque saison, les maladies ordinaires ne se montrent point, les affections intempestives se montrent à leur place, tout comme l’intempérie usurpe la place de la saison (1). » Si j’ai emprunté au savant P esseur de clinique interne de la faculté de Montpellier, on ancien collaborateur, plutôt qu’à Lepecq lui-même, cette
oumZ^\areSi ^ la FrmCe' dam leurs raPP°rts avec saisons, médicale et météorologique de la France, Paris, 1840, p. 90.
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définition des maladies épidémiques, entendues à la manière d’Hippocrate, c’est que je n’ai trouvé nulle part dans notre auteur une indication aussi nette de ces maladies ; mais c’est bien là sa pensée, et cela suffit pour justifier cette citation.
Lepecq de la Clôture, connue M. Fuster lui-même, fait remonter à Hippocrate la doctrine qu’il professe sur ces maladies : c’est là une erreur qu’il faut tout d’abord rectifier. Le médecin grec, dans son livre des Epidémies , signale dans les maladies particulières à chaque saison un caractère particulier qu’elles empruntent à ces dernières ; mais ce qu’on ne trouve dans aucun ouvrage d’Hippocrate, c’est l’idée toute moderne d’une maladie générale nettement définie, d’une fièvre catarrhale, bilieuse, inflammatoire ou putride, qui domine toutes les manifestations morbides, leur imprime une marche particulière, et commande exclusivement le traitement qui leur est applicable. «De cette doctrine, largement et complaisamment développée par les auteurs du xvue et xvme siècle, dit justement M. le professeur Andral dans les leçons que je rappelais il y a un instant, il n’y a aucun germe dans les doctrines hippocratiques. On y trouve des affections diverses rapportées aux différentes saisons, mais nulle part il n’est question d’une maladie générale, unique, variant selon les constitutions atmosphériques, et imprimant son cachet aux diverses affections qui se développent sous son influence.»
En étendant, en développant ce point de doctrine, les médecins modernes, et Lepecq en particulier, sont-ils restés dans le vrai? Telle est la question qui se pose naturellement ici. L’idée simple d’Hippocrate, telle que je viens de la rappeler, est vraie comme l’observation dont elle est l’expression pure ; ce que ce médecin a vu sous le climat de la Grèce, il y a plus de deux mille ans, nous le voyons encore aujourd’hui dans notre climat. Incontestablement, quand aucune épidémie spé-
eifique, quand aucune intempérie ne viennent troubler l’iniluence des saisons sur l’organisme vivant, cette influence se traduit par des affections dont les traits, pour être mieux analysés, ne diffèrent pas de ceux que leur assigna l’illustre médecin de Cos. Mais il y a loin de cette idée simple à la théorie des maladies épidémiques, telle que l’ont conçue les médecins des deux derniers siècles, et telle que je viens de la rappeler. Sans entrer profondément dans la discussion de cette théorie, et pour nous en tenir au point de vue de la pratique à laquelle elle conclut, est-il un seul médecin aujourd’hui , qui osât subordonner à la constitution médicale résultant exclusivement des saisons, et en dehors d’une influence épidémique spécifique, le traitement d’une pneumonie, d’un rhumatisme, d’une djssenterie, d une méningite, d’une maladie quelconque nettement définie, survenant sous l’empire de cette constitution? Sans doute cette influence peut placer l’économie dans des conditions différentes suivant sa nature, et, à ce compte, il faut en faire état, comme on le fait des antécédents d’un malade, de sa vie habituelle, de sa constitution, de l’état de ses forces’ de son âge ; mais la maladie, à quelque degré qu’efle se lie à l’influence purement atmosphérique, une fois réalisée, est assez individualisée, constitue une détermination morbide assez tranchée, pour qu’elle commande par elle-même le traitement. Je sais bien que, dans cette question, les partisans de la doctrine que je combats, en tant que doctrine absolue, s autorisent de la doctrine de médecins illustres, pour s’élever contre la pratique moderne ; ils s’empressent de nous renvoyer à Sydenham, Mertens, Stoll, Zimmermann, Finke, c c., pour nous édifier sur ce point important. Nul plus que moi ne respecte, en ces hommes illustres, la tradition de la science, mais ce respect n’est pas de ma part une sorte de fétichisme j cette tradition, je la discute, et ne l’admets pas ser-
vilement. Or, quand on procède ainsi, voici le résultat auquel on arrive. La méthode de traitement de ces maîtres de l’art n’est pas aussi simple, que l’exigerait la logique de la théorie. On pose bien en principe, que le traitement principal doit avoir pour base l’affection dominante, l’affection épidémique, et que toute maladie contemporaine, quoique semblant se poser à part de cette affection , doit être soumise à la même méthode de traitement : mais, en fait, il est avec ce principe absolu bien des accommodements. On tient compte des modifications accessoires, des aptitudes des malades, des intempéries passagères, des complications, des organes affectés, etc., et à la faveur de cette distinction, on place, à côté des évacuants qui sont exigés par l’affection catarrhale, une ou deux saignées qui sont commandées par une concomitance pneumonique ou pleurétique : mais alors un tel accessoire ne devient-il pas le principal? N’oublions pas toutefois, qu’il s’agit ici, entre autres, de Sydenham, qui traitait une pneumonie ordinaire d’une manière bien autrement énergique. Que conclure de là? Eh! mon Dieu, rien, sinon que l’on peut certainement guérir la pneumonie, en suivant la méthode jugulante de M. le professeur Bouillaud , mais qu’on la guérit, en général encore mieux, et plus sûrement, en la traitant, comme nous venons de voir que le faisaient l’illustre médecin anglais, Lepecq de la Clôture, etc., quand elle coïncidait avec une affection bilieuse ou catarrhale.
On a souvent cité, dans l’intérêt de la doctrine dont il s’agit en ce moment, la pratique de Stoll vis-à-vis de diverses déterminations morbides, mais surtout vis-à-vis de la pneumonie. J’ai relu cet auteur avec la plus grande attention, et en me plaçant à ce point de vue. Or, je l’avouerai franchement, cette lecture ne m’a pas convaincu. D’abord, cette fameuse épidémie de pneumonie ou de pleurésie bilieuse, car
Fauteur ne' distingue pas, cette fameuse épidémie de 1776 n’est pas très-nettement dessinée. Sans parler des signes stétoscopiques, et plessimétriques inconnus, ou peu recherchés alors, on ne voit pas toujours clairement, que l’illustre médecin de Vienne ait eu affaire à de véritables pleurésies ou pneumonies. Ce qu’on voit surtout, c’est une affection catarrhale printanière simple , que Stoll avoue lui-même avoir existé chez les malades plusieurs jours, et même plusieurs semaines, avant l’invasion de la maladie, qui fixe plus tard particulièrement son attention (1) : et puis, malgré cette disposition catarrhale épidémique, positivement admise, ne croyez pas que le prudent praticien s’interdise toujours la saignée; loin de là, il est pour lui une indication formelle à celle-ci, c’est celle qui s’appuie sur l’état de la circulation générale, et qui traduit à ses yeux la nature inflammatoire du mal (2). Cette pratique diffère-t-elle réellement de celle qu’avec d’autres idées nous suivrions encore aujourd’hui ? Si au milieu de cette affechon catarrhale épidémique, qui règne au moment même ou j’écris, nous voyions quelques malades atteints d’une pneumonie se greffant en quelque sorte sur un fond catarrhal, tout en fixant principalement notre attention sur cette détermination morbide particulière, à coup sûr nous tiendrions compte de 1 element concomitant, et nous nous efforcerions d’opposer a cette concomitance morbide les moyens qui lui sont appropries. Stoll cite des cas remarquables, où l’élément bilieux ou muqueux, se produisant dans des pneumonies qui traînaient en longueur, amenèrent à leur suite des accidents cérébraux graves, qui ont ete emportés rapidement par un éméto-ca-
rr r, U”e h0UreUSe et saine Prati(I“e> que nous admettons complètement surtout dans les pneumonies d’hiver,
(1) Médecine pratique, t. 1er d 7
(2) Id id.} p. 20.
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et chez les enfants, et chez les vieillards, mais qui ne suffit pas à justifier une doctrine aussi absolue que celle dont nous nous occupons en ce moment. *
Lepecq s’est dirigé plus d’une fois dans sa pratique d’après ces vues trop exclusives : mais dans plusieurs cas, et à propos delà pneumonie, comme nous le verrons plus tard, il a encore exagéré ces idées, en rattachant les caractère spéciaux qu’il trouvait au mal à la présence des vers dans les premières voies.
Comme les médecins illustres sur les pas desquels il marche trop servilement, Lepecq de la Clôture a donc évidemment erré sur ce point. Mais s’il s’est trompé dans une généralisation , dont on ne saisit pas le principe dans les choses plus froidement observées, cette conception ne trouve-t-elle pas sa justification dans un certain nombre de faits qui, pour se produire moins fréquemment que l’auteur ne le suppose, ne s’en rencontrentpas moins quelquefois? Quand on médite attentivement les ouvrages du médecin de Rouen, comme du reste ceux de la plupart des médecins des xvne et xvme siècles , il nous semble impossible de ne pas répondre affirmativement à cette question. D’ailleurs si ces faits sont réels, ils doivent se produire encore. Or, que nous disent la-dessus les obser\ a tenus contemporains plus dégagés, que ceux des deux derniers siècles, des idées théoriques qui pouvaient fausser la vue ? Ce que dit d’abord cette observation plus libre et plus complète, c’est que certainement la nature bilieuse des maladies, et en particulier de la pneumonie, a été singulièrement exagérée : mais elle prouve, en môme temps, que l’idée fondamentale de la théorie du célèbre médecin de Vienne n’est pas une pure chimère, et qu’elle repose sur un certain nombre de faits incontestables. Dans le mémoire, que L’Académie de Rouen a bien voulu honorer de son suffrage, et dont cet ouvrage n’est que
le développement, je citai un travail de l’un de mes juges, M. Hellis (1) : je m’en fis même un argument pour révoquer en doute la réalité des pneumonies bilieuses, bien que le savant médecin en chef de I’Hôtel-Dieu de Rouen l’eût mis au jour pour démontrer cette réalité. Quoiqu’il en coûte à mon amour-propre, je dois avouer que ce travail, je ne le connaissais pas, et que je n’en parlai que sur la foi d’un auteur, qui ne le connaissait probablement pas davantage. M. Hellis, depuis cette époque, m a fait l’honneur de m’offrir son ouvrage, et maintenant que je l’ai lu, avec tout le soin que mérite l’œuvre d’un homme qui a passé trente ans de sa vie dans un des plus grands hôpitaux de la France, je n’hésite pas à rectifier publiquement ce qu’il y avait d’erroné dans mon jugement. Lors donc qu’on cherche à s’édifier sur la question de la réalité de la pneumonie bilieuse, il faut avant tout lire le mémoire de M. Hellis sur cette question. La conclusion pratique de ce travail, auquel l’Académie de médecine accorda la plus grande faveur qu’elle puisse accorder à un travail de ce genre, en en votant l’impression dans le recueil de ses mémoires, cette conclusion pratique, c’est que dans cette épidémie de pneumonie bilieuse, l’habile médecin de l’Hôtel-Dieu de Rouen ne perdit que cinq malades sur quarante-sept, par suite d’une méthode de traitement, dont le tartre stibié à doses fractionnées avait fait surtout les frais. Remarquez bien, qu’il ne s’agissait pas ici simplement de cette dyspepsie symptoma-
tJiL n'seule™ent M- Hellis> que je n’avais pas l'honneur de connaître, fut un de mes juges, mais il fut le rapporteur de la corn mission academique. 11 eût pu se choquer de l’application inexacte q^ie je faisais de son mémoire, et cela pouvait nuire à la fortune de mon travail; il n en a rien été. Ce fait m’aurait peut-être inspiré
resnS 3o H 8 ,1 "l’r11 ^ ^ t0Ut d,ab0rd me Pénétrer d’un imparîiahté P°U' ^ 56 m0lU,ait §i da»s "n
tique d’un grand nombre de maladies aigues, et qui se traduit par de l’anorexie, un état plus ou moins saburral de la langue, une teinte plus ou moins bilieuse de l’ovale inférieur de la face : M. Hellis est un médecin trop sagace, pour fonder un diagnostic de cette gravité sur de si vaines apparences. La constitution épidémique, qui imprimait à la maladie son cachet particulier, se traduisait par des symptômes bilieux beaucoup plus tranchés ; et le caractère insolite de l’affection morbide se révélait presque immédiatement par une véritable dépression des forces radicales de la vie : le pouls était mou, petit, fréquent, et ne se relevait que sous l’influence de la secousse émétique plus ou moins souvent répétée : en même temps que cette modification heureuse s’observait de ce côté, la maladie se dessinait plus franchement, et marchait plus vite vers la résolution. Au reste, M. Hellis ne s’interdisait pas d’une manière absolue les émissions sanguines : quand celles-ci lui semblaient commandées par une réaction franche, il y recourait sans hésiter : « Mais, se hâte-t-il d’ajouter, la mollesse du pouls, la chute des forces, la nature des crachats, et les autres signes d’adynamie, survenus dans les cas les plus graves, peuvent faire pressentir de quel effet eût été la saignée, même locale,employée avec moins de réserve (1).» C’est doncavec raison que M.le professeur Chomel, et plus tard M. le professeur Grisolle, tout en rejetant comme exagérée la doctrine générale de Stoll, ont admis comme une réalité pathologique positive une pneumonie de forme bilieuse, et c’est avec non moins de raison que ces deux professeurs de la Faculté de médecine de Paris se sont appuyés , ainsi que l’avait fait Laënnec luimême (2), sur le mémoire de M. Hellis, pour résoudre cette
(1) Clinique médicale de V Hôtel- Dieu de Rouen, p. 90.
(2) Traité de l'auscultation médiate, Édition Andral, t. I, p. 62t.
question intéressante de pratique (1). Mais n’oublions pas, je le répète, que les pneumonies sporadiques, et même épidémiques, ne revêtent qu exceptionnellement cette forme, qu’elles n’appellent par conséquent qu’exceptionnellement aussi la thérapeutique spéciale qui lui correspond, et que faire sortir régulièrement les maladies bilieuses de la succession des saisons, &ou des simples intempéries, comme une espèce morbide nettement definie, est une doctrine pleine de dangers pour les médecins auxquels manquerait cette sagacité naturelle, qui sauvegarde la pratique contre les excès de la théorie.
En résumé , quand Lepecq de la Clôture, avec la plupart des médecins du xvn' et du xvnC siècle, a signalé certaines impressions morbides déterminées dans l’organisme vivant par la succession régulière des saisons, ou par les intempéries,
(I) \f. Chornel, Dictionnaire de médecine., 2* édit t vvv n 919 - M Grisolle, Traité pratique de la pneumonie, p. 71 1' -ISi avec tous les auteurs recommandables que je viens de citer, e mè suis appuyé SUr 1 autorité de M. Hellis , pour résoudre la question de la réalité de la pneumonie biheuse, je n’ai fait en cela que rendre une 3 s ice bien incomplète à ce médecin distingué. Pendant oue la presque totahté des médecins, en France, se courbait sous Te joug de oussais, et appliquait au traitement des fièvres graves surtout U
mteTmT1?^1811^6 SanS meSU1'e’ rhabiIe médecin’en chef de mil 'D d Ro,;en’ heresiarque obstiné, protestait avec les Reca- , es aennec, les Chomel, les Serres, les Andra], les Bretonneau etc., contre une doctrine erronée, dont cette méthode était la cnn’
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Tin oit , Cet"alUrCl'e deS .-alheureux, doit conserver au mési euieusement inspiré une reconnaissance éternelle.
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1 est dans le vrai : mais quand il fait sortir de ces influences une affection générale catarrhale, inflammatoire, ou bilieuse, qui marque de son cachet toute affection concomitante, et se la subordonne, et dans sa marche, et dans son traitement, il tombe dans une erreur doctrinale, dont son esprit judicieux et son tact d’observateur ne peuvent qu’atténuer les conséquences graves qu’elle eutraîne dans la pratique. 11 faut certainement tenir compte , dans l’institution du traitement que l’on dirige contre une détermination morbide nettement dessinée, qui surgit sous l’influence d’une constitution médicale normale, ou insolite, il faut, dis-je, tenir compte de l’élément particulier que cette constitution introduit dans la maladie, mais ce n’est là qu’une indication secondaire, et qui n’acquiert une grande importance que dans des cas exceptionnels. Voilà la vérité sur ce point important de pratique ; et la théorie, qui renverse les termes de cette conclusion, est en contradiction flagrante avec l’expérience de tous les jours.
Ainsi conçues, d’où dérivent d’après Lepecq ces constituions médicales, qui , dans sa pensée , commandent la plus grande partie de la pathologie ? elles dérivent essentiellement des qualités sensibles de l’air, des conditions atmosphériques. M.Fuster, qui, dans le livre intéressant que j’ai déjà cité, met plus d’une fois en lumière les travaux de l’épidémiographe de la Normandie, remarque (1) que, si Lepecq, dans son histoire des épidémies, attribue une grande influence aux conditions atmosphériques dans la production de ces maladies, il ne perd pas complètement de vue cependant les influences collatérales. Cette remarque est exacte dans sa topographie. Lepecq signale, dans plusieurs circonstances , des influences locales, qui ont leur part dans les maladies qu’il constate : dans les épidémies
(1) Op. cit., p. 117.
les pins graves dont il trace la description, il a presque toujours dans son étiologie une place pour ces influences, qu’il subordonne toujours trop cependant aux influences purement atmosphériques.
La raison pour laquelle il n’appuie pas assez fortement sur les influences différentes des conditions atmosphériques, dans son étiologie des maladies qu’il observe, il faut la chercher encore dans la conception erronée qu’il s’est faite des constitutions médicales. Sydenham, Mertens, Ramazzini, etc., avaient observé que les maladies, dans leur évolution dans le temps , conservaient quelquefois un caractère fixe, un type épidémique permanent, qui les soustraient à l’action périodique des saisons. Ainsi pendant plusieurs années, malgré la succession régulière de ces dernières, les maladies conservaient toujours le caractère, ou bilieux, ou catarrhal, ou asthénique, et ils donnaient à ces maladies le nom de maladies stationnaires. Sydenham, pour expliquer cette anomalie, formule une théorie nouvelle; il les rattache à des émanations, à des effluves morbigènes échappées du sol. C’est là, dans la pensée de Lepecq , une hérésie que le scrupuleux disciple d’Hippocrate déplore en termes lamentables ; écoutons-le :
« Gémissons d’entendre deux de nos maîtres, un Sydenham, un Van-Swieten, quels noms ! prononcer sèchement qu’ils ont trouvé cette doctrine en défaut, qu’elle les a quelquefois rompes : qu’ils ont vu des maladies différentes s’élever dans des saisons, dont la température et les changements leur paraissaient les mêmes, et au contraire des maladies précisément pareilles dans des saisons d’une intempérie opposée. Ecoutonses avec douleur se plaindre d’avoir perdu leur temps dans de oUls recherches, et de n’avoir rien appris sur les maladies
-nuques. Non, ce temps ne fut pas perdu pour la patrie : docteur Grant le prouverait à Sydenham, en relevant un fait
qui l’avait induit en erreur. L’observateur avait observé, en février 1685, un catarrhe du printemps, qui ressemblait à plusieurs égards à la fausse péripneumonie du commencement de l’hiver : il conclut que ce caractère se passerait en juillet, parce qu’il le croyait de constitution printanière. Mais voyant, contre son attente, qu’il augmentait plutôt, et devenait épidémique en septembre Suivant, il en fit une maladie qu’il appela nouvelle fièvre. Ce catarrhe, au contraire, était le produit de la constitution bilieuse de l’année 1684, qui, n’ayant pas été abattue comme de coutume par la gelée de l’hiver, qui avait été fort doux, continua tout le printemps de 1685, augmenta pendant la moisson, et ne fut réprimée que par mie forte gelée en janvier 1686 (1). »
On le voit, quand Lepecq ne trouve pas dans les qualités actuelles de l’atmosphère les causes des maladies qu’il observe, il n’hésite pas, avec Hippocrate, et la plupart des médecins du xviie et du xvme siècle, à remonter à la constitution médicale des années antérieures pour trouver la raison de cette anomalie. M. Fuster, qui le loue fortement en cela, ne craint pas de reculer jusqu’à l’année de 1658, même de 1657, pour trouver la cause des constitutions épidémiques des années de 1661, 1662, 1663, 1664, de la constitution épidémique bilieuse de Sydenham; mais n’est-ce pas là un peu remonter au déluge, pour
expliquer un rhume de cerveau ? 11 y a dans ces diverses
prétentions théoriques un léger rellet de la fable du Loup et l’Agneau :
Mais je n’étais pas encor né !
Si ce n’est toi, c'est donc ton frère?
de telles idées ne résistent pas à une analyse sévère des faits. Ces constitutions médicales stationnaires, qui durent pendant
(I) Tom. F, p. 102.
un plus ou moins grand nombre d’années successives , et marquent les maladies d’un caractère unique et invariable, ne s’observent pas: c’est là une vue de l’esprit, ce n’est pas un fait, qui devrait se reproduire , s’il était l’expression d’une loi de la nature.
Je ne m’étendrai pas davantage sur la philosophie médicale du savant épidémiographe de la Normandie. Il y a sur tous les points relatifs à cette partie importante de la science une foule d’erreurs dans les ouvrages de Lepecq. J’ai signalé les plus graves, et, chemin faisant, probablement trouverai-je l’occasion d’en signaler d’autres encore. Mais ces erreurs mêmes, qui sont un tribui que Lepecq a payé au temps où il a vécu, témoignent en faveur de sa haute intelligence médicale : elles prouvent qu il comprenait quels sont les grands problèmes , qui se posent nécessairement à l’entrée de la science, et qui s’y poseront longtemps encore sans doute. N’erre pas ainsi qui veut . demandez à quelques médecins contemporains que je pourrais citer, qui font de la médecine à la ligne et au poids, de se tromper ainsi ; ils n’y parviendraient pas. Comment voulez-vous qu’ils tombent d’un point, où, à défaut de nerf, ils ne peuvent atteindre ? ces hommes-là sont condamnés à la vérité des poids et mesures. Quand ils ont pesé les organes, qu ils les ont mesurés, tôuté la science possible pour eux est réalisée, et ils montent au Capitole pour remercier les dieux. Ils ont raison, ils ont fait leur œuvre :
Ul quisquis fortunâ ulitui-, iià præcellil,
Alque exindé sapére omnes ilium dicimus. (Plaute.)
Mais l’œuvre de la science, proprement dite, reste encore à faire ; ils n’en ont fait que préparer les matériaux. Au delà e ces expressions , de ces manifestations matérielles de la vie normale ou pathologique, se posent toujours les problèmes,
72 MALADIES ÉPIDÉMIQUES AU XVIIIe SIÈCLE.
qu’il est donné à si peu d’intelligences de voir aussi obscurs qu’ils le sont. C’est la destinée de l’homme peut-être d’ignorer toujours ces choses. N’importe, c’est sa gloire de chercher ; et la noblesse de l’esprit se mesure à cette généreuse inquiétude de la pensée.
CHAPITRE Y
Distinction des maladies épidémiques, et des maladies simplement annuelles. — De la contagion de la fièvre typhoïde.
Je viens d’esquisser à grands traits la philosophie médicale de Lepecq de la Clôture, et nous avons vu qu’à quelques idées vraies, qu’il avait parfaitement saisies, il avait, dans sa conception de la maladie, mêlé un certain nombre d’idées théoriques, dont une observation plus rigoureuse n’a pas démontré la justesse. Il s’agit maintenant de suivre l’auteur dans sa pratique, et de recueillir sur ses pas les fruits de sa laborieuse et patiente observation.
Il ne faut pas oublier ici que, tout en comprenant l’utilité, la nécessité de l’observation, le médecin de Rouen ne va pas dans cetle direction philosophique jusqu’à l’empirisme : l’amour du fait ne dégénère pas chez lui en un fétichisme inintelligent. Loin de là, nous verrons que chez lui l’observateur ne dépouille presque jamais complètement le théoricien. Nous nous tiendrons donc en garde contre cette disposition d’esprit : nous nous efforcerons de dégager les résultats de l’observation vraie de l’alliage, qu’ont pu y mêler des conceptions théoriques erronées, et nous arriverons ainsi à faire sortir de la médi-
talion des ouvrages du savant épidémiographe des enseignements, qui pourront profiter à la pratique de nos contemporains, comme à la pratique de tous les temps.
D un autre cote, je ne commettrai point la faute de suivre pas à pas l’auteur dans la fastidieuse description de ses diverses constitutions médicales, fixes ou temporaires; ce serait, sous une autre forme , reproduire la discussion à laquelle je me suis livré précédemment ; il me paraît plus simple, et à la fois plus conforme à 1 esprit de cet ouvrage, de mettre principalement en lumière les monographies épidémiques les plus saillantes de Lepecq. C’est là que le médecin se montre avec toutes les ressources de son intelligence et de son art, c’est là que nous pourrons puiser les enseignements les plus complets sur sa valeur réelle, c’est de là que sortiront pour nous les leçons les plus éloquentes de cette sorte de clinique transportée dans l’histoire, suivant l’expression si juste de M. Michel Lévy. Après avoir suivi notre auteur dans son étude des maladies épidémiques , nous n’en aurons pas fini avec lui ; nous le suivrons encore dans ses recherches de topographie médicale , où tant de faits intéressants se trouvent consignés ; puis nous le verrons en face des maladies sporadiques, et tirerons encore de cette étude nouvelle plus d’un enseignement utile.
En suivant Lepecq de la Clôture dans ses laborieuses études, nous remarquerons une lacune considérable dans son observation. Cette lacune, qui se rencontre également d’ailleurs dans les ouvrages de la plupart des médecins de son âge, est relative à 1 anatomie pathologique. A part quelques faits de cet ordre, qui ne lui échappent pas complètement, cette face de la maladie est presque entièrement voilée pour lui. Ce n’est pas moi amement, qui contesterai jamais l’utilité des recherches necroscopiques, moi qui pense que l’analyse de l’organisme mmain ne saurait être poussée trop loin ; mais comme j’es-
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time en même temps, que l’anatomie pathologique ne nous montre le plus souvent que le côté extérieur de la vie morbide, je me garderai bien de considérer comme stérile tout travail de pathologie, et surtout de thérapeutique, qui aura été accompli en dehors des notions de cette science toute moderne. Au risque de scandaliser les solidistes exclusifs, je dirai même, qu’au point de vue de la thérapeutique surtout, les travaux, dans lesquels se remarque cette lacune, offrent un intérêt particulier qui naît de cette lacune même. 11 ne faut pas nous le dissimuler, les découvertes de l’anatomie pathologique nous ont tous un peu éblouis par la rigueur apparente des données nouvelles qu’elles introduisaient dans la science. Depuis quelque dix ans, cet enthousiasme s’est un peu refroidi ; la thérapeutique ose un peu plus en face d’un traumatisme qui si souvent la désarmait : et la médecine contemporaine a le droit de le proclamer hautement, depuis que cette réaction salutaire s’est faite dans les esprits, l’art s’est montré moins impuissant, en conquérant un peu plus d’indépendance, en passant un peu par-dessus les lésions locales, et en subordonnant les indications sur lesquelles il se fonde à des données moins superficielles. Eh bien ! c’est cette vue qui me faisait dire tout à l’heure, que les ouvrages de nos prédécesseurs immédiats, dans lesquels les lumières de l’anatomie pathologique brillent par leur absence, peuvent offrir un intérêt particulier qui naît de cette lacune même. Ce qu’il y a de vrai dans cette idée, en apparence paradoxale, apparaîtra plus clairement, à mesure que nous avancerons dans ce travail. Mais pour que les enseignements qui, j’espère, découleront de cette étude, acquièrent une autorité plus grande, je ne me
renfermerai pas exclusivement dans l'étude de la pratique du savant épidémiographe de la Normandie. J’interrogerai en
même temps, comme je l’ai dit déjà, la pratique d un certain
nombre de médecins contemporains : en donnant cette extension à l’étude rétrospective qui est le but de cet ouvrage , les vérités, que je recueillerai sur ma route, se montreront dans une plus vive lumière.
La première épidémie grave, que décrit Lepecq de la Clôture dans ses ouvrages, est celle qu’il observa en 1 770 au Gros-Theil , dans le Roumois. Cette maladie, qui éclata sur plusieurs points des bords de la Seine , ne se montra nulle part avec autant d’intensité, que dans ce grand village , où Lepecq lui-même l’observa, et où, sur une population de 1 ,000
à 1,100 habitants, plus de 700 furent atteints à des degrés divers.
Lepecq ne manque pas d’aborder la question relative à 1 etiologie de cette maladie : mais bien que toujours fidèle à la doctrine qui fait dériver toutes les maladies exclusivement des vicissitudes atmosphériques, on le voit hésiter dans ce cas plus qu’il ne le fait d’ordinaire, et il ose à peine rattacher cette terrible affection à la constitution médicale de l’année où il l’observe. Au milieu de cette hésitation, le médecin de Rouen cherche dans la situation topographique du pays, dans l’alimentation des temps antérieurs , les causes de cette affection, mais il ne les y trouve pas. Pourtant, il remarque avec raison qu’un marais existe dans ce pays, et que l’année précédente la population avait été en proie à une dyssenterie générale, qui en avait enleve plusieurs. Cette remarque une fois faite, l’auteur n y revient plus, et considère, théoriquement au moins, répidemie du Gros-Theil comme une forme insolite de la constitution catarrheuse de l’année 1770 où elle apparaît.
La raison principale de l’erreur , dans laquelle tombe Lepecq de la Clôture sur ce point étiologique, c’est que, suivant rop servilement en cela comme en beaucoup d’autres choses a doctrine d’Hippocrate, fine distingue pas les maladies épi-
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démiques, telles que nous les entendons aujourd’hui, des maladies normales, ou intempestives des saisons. C’est là, du reste, une erreur, que beaucoup d’auteurs, Baillou, Mertens, et plus près de nous Iiildenbrand , Fodéré et d’autres ont partagée avec lui. Un médecin illustre de Montpellier, Fouquet, a le premier nettement distingué ces affections. Il n’est pas besoin d’insister sur la légitimité de cette distinction. Qu’on accepte, ou non, la doctrine de l’unité des affections qui naissent sous l’influence des saisons normales, ou des intempéries, il est bien évident que les maladies épidémiques se posent à part de ces maladies, et doivent en être distinguées. Il y a là un élément spécifique qui domine, et qui ne se classe pas plus logiquement dans un ordre nosologique fondé sur l’étiologie des affections communes, que dans une nosologie uniquement appuyée sur des données de l’anatomie pathologique. L’épidémie du Gros-Theil, bien qu’elle apparaisse au milieu d’une constitution catarrhale, pour parler le langage de notre auteur, n’est donc pas une simple manifestation insolite de cette constitution, c’est une véritable épidémie, c’est-à-dire une maladie qui naît d’une cause spéciale, et reçoit de cette cause une impulsion et une gravité spéciales.
Maintenant, qu’est-ce que c’était que cette maladie? A cette question, je n’hésite pas à répondre, c’était une fièvre typhoïde. Toutefois, pour justifier ce diagnostic rétrospectif, je m’appuierai moins encore sur la description générale, que Lepecq nous donne de la maladie, que sur les nombreuses observations particulières, qu’il en a consignées dans son ouvrage. Pour lui, l’épidémie du Gros-Theil , c’est une fièvre putride vermineuse. Pour qui lit avec attention la monographie de ce médecin, il est évident, que la présence des vers dans le tube digestif, l’engeance vermineuse, comme il l’appelle, voilà aux yeux du médecin de Rouen le cachet spécial de la maladie,
voilà le point de départ de tous les accidents. Cet élément morbide joue un tel rôle, suivant Lepecq, dans l’évolution des symptômes du mal, qu’il n’hésite pas, dans les commentaires dont il accompagne ses observations, à considérer la forme putride que revêt la maladie comme une apparence trompeuse, que l’on fait disparaître par l’expulsion des parasites qui la déterminent.
Je disais tout à l’heure que, pour caractériser l’épidémie dont il s’agit, je me fondais moins sur la description générale de l’auteur que sur les observations qu’il rapporte; on va comprendre maintenant pourquoi. Dans le tableau général qu’il trace des manifestations morbides de l’épidémie, Lepecq de la Clôture se place surtout au point de vue de sa conception théorique fondamentale, c’est-à-dire au point de vue de l’idée, que c’est la présence des parasites dans le tube intestinal, qui commande surtout les symptômes, et convertit une maladie simple, une fièvre catarrhale, si vous voulez, en une fièvre putride. Cette idée fausse sa description ; car en même temps qu’elle le conduit à mettre en saillie surtout les phénomènes qu il croit devoir rattacher à la présence des helminthes dans le tube digestif, elle lui fait rejeter sur le second plan, ou omettre tout à fait les phénomènes qui, dans sa pensée, ne sauraient se rattacher aussi légitimement à cette cause. 11 n’en est plus tout à fait ainsi dans les observations particulières : ici le médecin se trouve en face de la maladie vivante, c’est-àdire en face des malades, et il ne lui est plus aussi facile d’abstraire les phénomènes ; ils s’imposent à ses sens, et force lui est bien de les enregistrer, qu’ils concordent ou ne concordent pas avec sa conception. Or, je le dis avec conviction, il n’y a pas une seule de ces observations particulières, qui ne nous montre une fièvre continue, une fièvre typhoïde, avec ses traits fondamentaux.
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Sans doute, ici encore, l’auteur insiste principalement sur les symptômes qui, dans sa pensée, se lient à l’engeance vermineuse ; tels sont les nausées, les morsus ventriculi , les coliques, les flatuosités, la proéminence momentanée de l’abdomen, les tremblements des lèvres, et notamment les douleurs dans les jarrets , sur lesquelles il insiste spécialement : mais abstraction faite de cette préoccupation, l’invasion de la maladie, sa marche, l’enchaînement des phénomènes, la douleur de tête qui ne manque jamais, les taches de la peau, les sudamina, les troubles digestifs, les hémorrhagies par diverses voies, et jusqu’aux accidents thoraciques, tout cela appartient à la fièvre typhoïde, et n’appartient qu’à elle.
Cependant, l’auteur fait quelque part une remarque qui, à défaut d’une constatation plus positive des lésions locales dans cette maladie, pourrait rigoureusement faire douter, qu’il s’agit ici d’une épidémie de fièvre typhoïde; cette remarque, c’est que cette épidémie frappa sur tous indistinctement, et que les vieillards les plus caducs n’y échappèrent pas plus que les jeunes gens. Je dis que cette remarque, si elle est juste, est en contradiction flagrante avec ce qui se passe actuellement sous nos yeux. Si, en effet, il est une chose démontrée dans l’histoire de cette redoutable affection, c’est qu’elle est propre à la jeunesse, et qu’elle ne se rencontre presque jamais au delà d’un certain âge, cinquante ans par exemple. Mais cette remarque est-elle juste? voilà la question que j’ose poser en face de l’affirmation, pourtant si explicite, de Lepecq de la Clôture. Or, quand on parcourt les quarantesept observations détaillées que rapporte l’auteur, on trouve que, sauf deux ou trois cas, où l’âge ne peut être déterminé, et deux cas, où l’un des malades est âgé de cinquante-cinq ans, et l’autre de soixante ans, l’âge de tous les autres varie entre dix et quarante ans. En présence de ce résultat positif,
il est donc vraisemblable que l’assertion générale du savant épidémiographe que nous venons de rappeler, est une assertion vague, uniquement destinée à colorer, à rembrunir le tableau de l’épidémie , et qu’elle n’est pas l’expression des | faits froidement observés. Est-ce à dire pourtant que, dans une épidémie de fièvre typhoïde, l’âge avancé mette complètement a l’abri du mal ceux qui jouissent de ce grave privilège ? Je n’oserais assurément l’affirmer ; quelques faits memes rapportés par des observateurs compétents sembleraient prouver que la loi, que nous indiquions plus haut, n’est pas tout à fait absolue. Mais, dans tous les cas, ces faits, à supposer P qu ils ne fussent entachés d’aucune erreur (et chez les vieillards surtout, on le sait, cetteerreur est possible), ne constitueraient qu une rare exception à une loi presque constante.
ans cette épidémie , comme dans toutes les affections graxes qui se produisent sous cette forme, la maladie a offert quelques traits qui s’éloignent plus ou moins de sa physionomie commune, et que je vais indiquer succinctement. Ainsi Lepecq signale, dans un grand nombre de cas, la présence de vers plus ou moins nombreux dans l’intestin. Cet épiphénomene s est rencontré souvent dans des épidémies de fièvre typho.de : Forestus, Sauvages, Vanden Bosch, Joyeuse etc en ont decntde semblables, et ont, comme Lepecq, fai, joué; m grand role dans la production des accidents à la concomi-
théoe'errmneU!>e ! C eSt Ià évidemment une préoccupation theonque complètement erronée. Une observation plus Loueuse a démontre, que la présence ou l’absence d! ces parasites, dans une épidémie, a peu d’importance en soi et n’a de
q»uLp“he°mmf CXPreSSi0n d° ‘’é‘at général de l’économie,
gestif de 1 L a'°nSe ,Ü develoPPement dans le tube digesm de ces hôtes inaccoutumés.
Lepecq signale encore dans l’épidémie du Gros-Theil quel-
ques phénomènes, qui ne s’observent que bien rarement dans la fièvre typhoïde, ce sont l’aphonie, et l’amaurose. 11 ne paraît pas non plus, du reste, que ces accidents y fussent communs, car il ne les signale que trois ou quatre fois dans ses observations particulières. Dans ces cas mêmes, ces accidents n’ont pas eu de ^ suites graves : coïncidant avec une constipation opiniâtre, ils cessèrent avec elle, quand un purgatif administré à propos y eut mis fin. Si l’amaurose apparaît quelquefois dans le cours de maladies, où une atteinte profonde est portée brusquement aux forces radicales de la vie, comme dans les exemples que cite Lepecq, comme je l’ai vu une fois dans le choléra : plus souvent ce symptôme apparaît tout à coup, et dans des états de l’économie, où la vie n’est nullement mise en péril. C’est ainsi que, dans un court travail que publiera prochainement le Bulletin général de thérapeutique , je rapporte quelques faits, où l’amaurose s’est montrée, comme un phénomène passager, dans le cours d’une grossesse, sous l'influence d’une diathèse vermineuse, etc. Le délire y était très-fréquent, et n’avait pas toujours le caractère de celui qui est plus particulièrement propre à la fièvre typhoïde. Lepecq cite, sur la foi de témoins, quelques cas, où cet accident revêtit même une forme étrange. « Chez plusieurs, dit-il, le délire furieux et la phrénésie furent portés à un si haut degré, qu’ils cherchaient sans cesse à dévorer les assistants, à les mordre, et à les déchirer avec leurs ongles. L’un d’eux, dans une sorte de rage, rongeait tout ce qu’il attrapait : il aurait avalé deux serviettes entières, si l’on ne se fût mis en force pour les lui arracher de dedans le gosier (1). » Telle était, dans un bon nombre de cas, l’atteinte portée à l’organisme, dans cette redoutable affection, que, dans la convalescence, on voyait non-seulement les malades
(1) Tom. I, p. 93.
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perdre leurs cheveux, comme cela se voit d’ordinaire mais encore tous les poils, l'épiderme, quelquefois les èn<des même. Cette alopécie unguéale surtout doit être notée ; je ne croîs pas qu’elle ait été souvent observée, même dans lès épi I demies les plus graves, Enlin malgré le vague de la description des taches que présentait la peau, dans cette maladie on ne peut douter que, dans quelques cas au moins, ces taèhes ne lussent autre chose que de simples taches lenticulaires disparaissant sous la pression : c’étaient évidemment de vérita- , blés petechies, telles qu’on les rencontre ordinairement dans e typhus. Quand, dans une épidémie de lièvre continue on constate ces hémorrhagies interstitielles, comme un trait cèmmun de la maladie, cette circonstance suffit-elle, pour qu’on voie dans celle-ci autre chose que la fièvre typhoïde ? Je ne saurais le penser. Lorsque cette affection se traduit par des symptômes qui lui appartiennent en propre, et que des pélédnes se montrent à l’exclusion des taches lenficulaires ou nsemble avec elles, cela annonce, ou une atteinte plus profonde portée a 1 économie par une cause pathogénique plus énergique, ou bien une débilitation plus grande de l’or^amsine au moment où celte cause a exercé son action mat Il implique pas un changement dans la nature du mal. On sait d aiheurs que des pétéchies s’observent même dans quelques
■ S de fievre typhoïde sporadique : 11. Littré, et d’autres en ont cite des exemples. autres en
Tels sont les principaux traits, qui s’ajoutaient aux acci nts ordinaires de la lièvre typhoïde épidémique, décrite par pecq, pour ui donner sa physionomie spéciale. C’est sans utc pour avoir fixé trop exclusivement leur attention sur ‘ces ao idents insolites do l’épidémie du Gros-Thcil, que quelque auteurs ont révoqué en doute la nature vraimenUyp Toïfc de
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cette affection. Guersant, en traitant de la méningite (1), se demande si cette épidémie, aussi bien que d’autres analogues décrites sous divers noms, n’étaient pas de véritables méningites. Mais plus tard, M. le docteur Faure Villar devient plus explicite encore, et n’hésite pas à assimiler à la méningite cérébro-spinale, telle qu’il l’a observée à Versailles en 1839, et telle qu’il l’a si bien décrite, une foule d’épidémies rapportées par les auteurs, et particulièrement celle dont il est question en ce moment (2).
J’en demande bien pardon à ce médecin distingué, mais c’est là, suivant moi, une complète erreur. Dans la méningite cérébro-spinale épidémique, les accidents se localisent rapidement vers le cerveau ; la céphalalgie qui est intense, et se détache bientôt des autres symptômes, comme pour attirer l’attention, se circonscrit plus nettement soit à la région frontale, ou temporale, soit à l’occiput : elle s’accompagne presque constamment d’une rigidité remarquable des muscles postérieurs du col. Pendant que ces symptômes graves se développent, les viscères abdominaux ne sont d’ordinaire le siège d’aucun autre trouble, que d’un vomissement sympathique. Si, comme dans plusieurs épidémies de fièvre typhoïde, on y remarque parlois des petéchies, les épistaxis sont loin d’être aussi fréquentes : puis, quelle rapidité foudroyante dans quelques cas ! Est-ce là la physionomie de la maladie décrite par Lepecq de la Clôture, soit qu’il s’agisse de l’épidémie du Gros-Theil, soit qu’il s’agisse de l’épidémie de Louviers, dont nous allons parler dans un instant? Non évidemment : et il suffira à M. Faure Villar de lire attentivement les observations particulières de l’épidémiographe delà Normandie, pour
(1) Dictionnaire de médecine, t. XIX. _
2) Histoire de l'épidémie de méningite cérébro-spinale , observée a
l'hôpital de Versailles, en 1839, p. 128-133.
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se convaincre de l’erreur qu’il a commise dans son diagnostic rétrospectif, et qu’a déjà relevée M. Bally (1), erreur qui provient probablement de ce que, au lieu de méditer ces observations, pour saisir le caractère de la maladie, il s’est contenté de lire la description générale que l’auteur en a faite, et où le peintre a un peu prodigué les couleurs de son pinceau Il est relativement à la fièvre typhoïde une question que le ne puis omettre, et que l’auteur s’est posée lui-même c’est la question relative à la contagion. Écoutons Lepecq sur ce point, ce nous sera une occasion de plus d’admirer la prudence de ce médecin judicieux. « Considérons maintenant dd-.l, quels pouvaient être le caractère et la nature de la maladie. Pouvait-on soupçonner qu’elle fût contagieuse par ellememe . On a du remarquer effectivement, que le père la mere et les enfants, toute une famille entière (celle des Poula’in des Mayart, des Lebourg, des Parmentier) en ont été frappés’ quelques-uns ensemble, et tous successivement, tous les hameaux de la paroisse en ont été infectés, quoiqu’ils fussent à P us d un grand mille de distance. Mais ces faits sont-ils assez concluants, pour nous laisser croire que ces infortunés se sont donne la maladie les uns aux autres?... ou bien, serait- il probable q„ une cause générale ou commune les eût frappés tous
“ :r ‘rT’ COm“0’ pal' exempk> ™ * trop huldë dont la qualité nuisible aurait été augmentée parleur J.
, " ‘Iue ' °n a <lémontré souvent dominé, et même
ors de saison, dans les constitutions qui ont précédé (2) ? » La
que bon de savoir si la maladie est contagieuse ou épidémique
m nts d?në ifr,' L’aUëeUrindiîUe ^«es-uns des ilé- ’ da"S leSqUds °n dc"‘ “ chercher la solution, mais
(2) !" Ï'ï'ït *Umi‘ * mid‘Cine’ V'. P- 589.
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ne la résout pas, et il se tire de cette difficulté par cette citation emphatique :
Aux bords de l’infini ton cours doit s’arrêter,
Là commence un abîme, il le faut respecter. (Volt.)
Peut-être devrais-je imiter ici la sage circonspection de Lepecq de la Clôture, et m’abstenir de prendre parti dans une question si difficile et si controversée ; cependant comme ce n’est point en passant à côté des questions qu’on les résout, j’aborderai hardiment celle-ci, et si peu que vaille mon opinion, je demande à mes lecteurs la permission de la leur exprimer.
J’ai, pendant plus de vingt ans, suivi, soit d’une manière continue, soit d’une manière intermittente (1), la clinique des plus grands maîtres de la science : or, pendant ce long espace de temps, qui comprend des années, où j’eus l’honneur de tenir le cahier d’observations de mon illustre maître, M. le professeur Andral, je n’ai pas observé un seul cas, où la contagion de la fièvre typhoïde se soit montrée d’une manière évidente. Je n’insisterai pas sur cette partie de la question : les savantes discussions, auxquelles se sont livrés à ce sujet plusieurs des
(1) Médecin particulier, pendant douze ans, de l’honorable famille de la Rochefoucauld, j’ai, à ce titre, habité, pendant cet espace de temps, le château de Montmirailj mais chaque année, je venais avec cette excellente famille à Paris, où je passais un temps plus ou moins long, consacrant plusieurs heures par jour à la visite des hôpitaux, de la Charité surtout, avec mes savants amis, MM. Gavarret, Monneret, Pidôux, Gilette, Thirial, Tanquerel des Planches, Miquel, Iiusson, etc., tous noms honorablement connus dans la littérature médicale, et dont j’aime à faire revivre le souvenir dans ma solitude. Nous appelions ces réunions nos matinées médicales : tel était 1 attrait de ces matinées de plaisir austère, que plus d’un de nous ï oubliait la clientèle qui donne le pain de la vie, en faveur de la clientèle qui ne donne que le pain de la science.
hommes, qu a bon droit nous considérons tous comme nos maîtres, l’ont épuisée, et ne me laissent que le droit de formuler ici leur conclusion : or, cette conclusion, tout le monde la connaît : c’est qu’en s’en tenant aux faits observés à Paris, la fièvre typhoïde n’est pas contagieuse.
Cependant un grand nombre de médecins , à la tête desquels il faut placer M. Bretonneau, donnent à cette question une solution diamétralement opposée; pour eux, la fièvre typhoïde est positivement contagieuse. Dans ce conflit d’opinions, ou est la vérité? Une chose qui frappe tout d’abord ici, c’est que, de même que ce sont des médecins de Paris qui ont nié la contagion, en matière de fièvre typhoïde, ce sont exclusivement des médecins de province, et surtout des médecins, observant dans de petites localités, qui ont affirmé cette propriété fatale de la maladie. 11 faut bien l’avouer, rien que de la circonstance que je viens de rappeler sort un argument, qui semble militer en faveur des partisans de la contagion (1). Cet argument, je le formulerai en deux mots : dans une ville, comme Paris, il est presque impossible de suivre les traces de la contagion : rien de plus simple, au contraire, dans une petite ville, dans un village, où rien ne se passe qui ne soit connu de tous, où le point de départ d’une maladie, si elle est contagieuse, peut être aussi facilement déterminé, que le sera plus tard son extension progressive par la même voie de propagation directe. Je ne sais, mais il me semble que, tout en convenant que, dans ces dernières conditions, il est plus facile qu’a Pans, à Lyon, à Rouen, à Bordeaux, etc., de suivre les
mr llüyr "" ^ mé,noirC de M‘ le docteur Piedvaohe, couronné riafitÎTv te-f*eCine’ inlitu^ : ^cherches sur la contagion lesouellcs oll .yi>r°1( ^ f’11 nciIjalcillt- ut sur les circonstances clans
t XV n ™ ! 1CU- {Mémoires de l’Académie de médecine, Paris, 1850 '• A'ip. *o y et suiv.) ’
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traces d’une maladie, si elle est contagieuse; il me semble, dis-je, qu’on s’est laissé prévenir en faveur de cet argument, et qu’on lui a accordé une portée qu’il n’a pas. Quand un malade arrive, dans un hôpital de Paris, atteint de fièvre typhoïde, ou quand on observe dans la pratique particulière un malade atteint de la même affection, on ne peut le plus souvent remonter à la source où le mal a été puisé. Mais quand ce malade reste sous vos yeux pendant 20, 30, 60 jours, quand ce malade est en contact incessant avec d’autres malades, avec tout le personnel d’un hôpital, avec ses parents ou ses amis qui le gardent ou viennent le visiter, je ne vois pas, je l’avoue, pourquoi, dans cette circonstance, le fait de transmission échapperait nécessairement, s’il était réel. Vous ne pouvez savoir d’où vient le mal, mais vous pouvez savoir où il va. Or, à Paris ce fait de transmission de la maladie de celui qui l’a actuellement à celui qui ne l’a pas, et qui est en relation avec le premier, ce fait, on ne le constate jamais.
Les partisans de la contagion, en parlant des épidémies dans les petites localités, citent des cas plus ou moins nombreux , où. la maladie multiplie ses victimes dans la même maison, où l’on voit, comme Lepecq l’a vu lui-même, les frères, les sœurs, les pères, les mères , atteints ou simultanément ou successivement. 11 y a peut-être un peu d’enluminure en tout ceci; et si l’on soumettait à une analyse sévère tous les faits qui figurent dans ces sombres tableaux, peut-être y aurait-il lieu de faire la part de la crainte, de la fatigue et, pourquoi ne le dirais-je pas? des lâchetés du cœur ; mais j’admets tous ces faits : est-il donc absolument impossible de les expliquer, en dehors de l’idée de contagion, surtout en les tenant d’une main ferme en face des faits que leur opposent les anti-contagionistes ?
Constatons d’abord un fait qui domine toute cette discussion. Contagieuse ou non, il est impossible de nier la qualité
épidémique que présente, dans un bon nombre de cas, la maladie ; quand vous voyez la maladie régner simultanément , comme 1 a vu Lepecq de la Clôture, et comme une foule d’observateurs l’ont remarqué, sur un grand nombre de points à la fois, et à des distances plus ou moins grandes, ce n’est point là delà contagion, c’est de l’épidémie ; c’est-à-dire l’action d’une cause générale inconnue, mais en dehors de l’homme, et qui agit sur l’homme. Or, ceci posé, une épidémie trouve-t-elle les mêmes conditions de développement dans une petite localité, dans un village, qu’à Paris? Voyez, en peu de mots, combien les choses diffèrent. A Paris, pauvre, le malade va à l’hôpital ; riche, ses frères, ses sœurs, son père, sa mère, ses parents, ses amis l’entourent, mais se déchargent en très-grande partie sur d’autres, sur des gardes plus ou moins âgés, sur des domestiques, des soins que commande la maladie. En est-il ainsi dans une petite localité ? Non, certainement. Là, tous les soins incomben t à la famille elle-même, et, par un dévouement qu on ne saurait trop louer, précisément parce qu’il est péri leux, mais qu’il faut éclairer avec prudence, ce sont surtout les ireres, les sœurs, les amis du même âge qui veillent le jour et la nuit auprès des pauvres patients. Que résulte-il de la. t est que les malheureux qui se prodiguent ainsi se fatiguen , se surmènent, si on peut ainsi dire, et se placent par là ans les conditions les plus favorables, pour que l’épidémie les rappe. Si vous ajoutez à cela que leur âge, en général, les préspose a la maladie; que, souvent, ils ont une chétive nourriture, et que si l’épidémie peut donner lieu à ce que, dans une étiologie encore obscure, nous appelons foyer d’infection, nulle part plus que dans ces habitations inaérées, étroites, humides, c cause morbigene ne trouve des conditions plus favorables;
, ’ ‘ ’ V0US Pesez bien toutes ces circonstances, peut-être
J om erez-vousla les raisons pour lesquelles l’on voit la maladie,
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dans les petites localités, faire souvent de nombreuses victimes dans les mêmes familles ; peut-être trouverez-vous que c’est là qu’il faut chercher les causes pour lesquelles la fièvre typhoïde est simplement épidémique à Paris, tandis qu’ici elle semble clairement contagieuse.
Quelques médecins, dans l’intention de concilier des opinions si nettement contradictoires, ont émis l’idée que cette maladie, simplement épidémique à Paris, et dans les autres grands centres de population, n’était contagieuse que dans les petites localités. Dernièrement encore un homme d’un esprit très-droit, M. le docteur Tardieu, a fait cette concession à ce que j’appellerai l’ensorcellement du préjugé (i). Il est bien clair cependant que la question de contagion dans les maladies est autre chose qu’une question de recensement préfectoral, et que ce génie intime des affections morbides ne regarde pas au chiffre de la population pour se produire, ou pour ne se produire pas. Du reste, de la part du médecin distingué que je viens de citer, cette concession est tellement un simple tempérament de pur fusionniste, pour me servir d’une expression fort à la mode aujourd’hui, qu’avant d’exprimer cette opinion, il l’a lui-même admirablement réfutée : qu’on nous permette de citer un passage de ce laborieux auteur, qui, en même temps qu’il signale cette contradiction, vient trèsheureusement confirmer la vérité de la thèse que je soutiens en ce moment. « C’est pour avoir perdu de vue, dit M. Tardieu, ces conditions essentielles de la contagion, que l’on a trop souvent confondu ses effets avec ceux d’une simple constitution épidémique, attribuant à l’ime le développement et la propagation des maladies qui se montraient et s’étendaient sous l’influence de l’autre. La distinction entre ces deux ordres
(1) Dict. d'hygiène publique el de salubrité. Paris, 1852, t. I, p. 420.
de causes a cependant un intérêt pratique immense, puisque d’elle seule dépendent les principes du régime sanitaire d’un Etat, et l’ensemble des mesures gouvernementales ou administratives qui s’y rattachent. Or, il suffit de peser avec quelque attention les termes dans lesquels nous avons défini la contagion, pour reconnaître qu elle diffère essentiellement de ce que nous avons appelé l’infection, mode pathogénique suivant lequel plusieurs individus sont en même temps soumis à une même cause de maladie qu’ils sont plus ou moins aptes à subir, mais dont la source est en dehors de chacun d’eux. C est là la circonstance capitale qui se rencontre dans les foyers des grandes endémies, et qui, dans les épidémies, se complique du génie particulier auquel celles-ci doivent leur origine et leurs caractères. La source de cette erreur si commune et si funeste, qui attribue des propriétés contagieuses à la plupart des fléaux pestilentiels, réside incontestablement dans la confusion que nous venons de signaler, et qui est rendue plus facile encore par le mode apparent de propagation de certaines maladies épidémiques. Les esprits superficiels, et à plus forte raison les esprits prévenus, n’hésitent pas à imputer à l’importation les premiers cas qui se montrent dans une localité, alors que 1 extension naturelle de l’épidémie en donne suffisamment la raison, et sans penser qu’avant d’admettre dans ces i erents cas la réalité de la transmission contagieuse, il y aurait heu de rechercher et d’éclaircir bien des détails : la
T8 r" Part,CUhère’ 16 genre de vie> 1* condition des in-
«lus, état des lieux qu’ils habitent, en un mot, les iH*
"T >?UtCS S°rteS qui auraient P» agir, soit isolément acun d eux, soit en commun sur tous (1). «
' n étudiant à ce point de vue la question de la contagion de
0) Op. cit.
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la fièvre thyphoïde, je n’ai pas la prétention de l’avoir résolue : mon hut, en touchant à cette question, a été surtout de faire douter les médecins qui n’ont pas le droit d’affirmer, et de les engager indirectement par là à mettre dans leurs paroles, lorsqu’il s’agit de caractériser une maladie populaire, une discrétion que je leur ai déjà recommandée au nom d’un autre principe (1), et qui leur est prescrite par l’incertitude de la science. Un médecin, dont tout le monde apprécie la haute intelligence, M. Michel Levy, a traité lui aussi cette question : qu’on me permette de citer l’admirable page qu’il y a consacrée ; on ne peut ni mieux dire, ni penser plus sainement. « Nous ne terminerons pas ces généralités, sans regretter la tendance de beaucoup de médecins à exagérer les apparences de contagion dans les maladies, leur empressement à admettre et à propager les idées de contagion : on y peut voir une réaction naturelle contre les doctrines opposées qui ont prévalu jusqu’en ces derniers temps. Ces vicissitudes de l’opinion médicale profiteront-elles à la science ? Nous l’ignorons : mais elles commencent à produire d’autres effets, qui sont de nature à faire réfléchir, le délaissement des malades, l’oubli des devoirs d’assistance entre parents et amis. Tel est le spectacle que notre collègue et ami, M. Méfier, envoyé en mission par le ministre, a eu sous les yeux dans un village de la Seine-Inférieure, à quelques lieues de Paris La terreur s’était em-
parée des habitants dont plusieurs ont refusé leur assistance aux malades ; d’autres ont abandonné leurs parents, leurs amis : une sœur, un père, une mère ont refusé de voir, de secourir, de consoler leur frère , leur fils, pour ne point s’exposer aux effets d’une contagion supposée. Notre honorable collègue, M. Méfier, que le ministre avait envoyé sur les
(I) Déontologie médicale, p. 25.
lieux comme membre du comité consultatif d’hygiène, a été témoin , avec le docteur Picard qui l’accompagnait, de ces douloureuses aberrations. Pour sauver des malades délaissés, ou qui ne recevaient que des soins insuffisants, il fallut installer dans la commune d’Ailly deux sœurs de la Miséiicorde : mais le croirait-on? ces pieuses femmes furent accueillies froidement Quelle fut la cause de ce découra-
gement et de cette démoralisation ? une parole imprudente tombée de la bouche d un médecin, parole mal interprétée ou exagérée ; il avait eu le tort de recommander à un habitant d abiégei ses stations au lit de sa sœur malade, pour ne pas contracter sa maladie. Il n’en fallut pas davantage pour accréditer la contagion Grave enseignement pour ceux qui, en-
traînés par la ferveur des solutions scientifiques, oublient ce qu il y a de puissant dans certains mots, et s’écartent d’une résene qui piotége les malades. Le médecin, préoccupé exclusixement du but pratique de sa mission, se demandera peut-êtie, si la notion certaine du caractère contagieux de quelques maladies sera assez féconde en applications d’efficace prophylaxie, pour compenser la sécurité perdue des familles, et les défaillances de leur dévouement sous le coup d’un péril proclamé parla science (1). »
On voit qu’ainsi présentée, la question de la contagion de la fievre typhoïde n’est pas une question simple; les plus graves intérêts sociaux y sont impliqués : la gravité du sujet
me justifiera d’y avoir insisté si longtemps, bien qu’il ne se
présentât sur ma route que d’une manière incidente. Quant aux citations, que j’ai faites pour appuyer les idées sages que je m efforce de faire prévaloir, personne , je suis sûr, ne se plaindra de leur étendue. Mais revenons, et voyons quel Irai-
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tement Lepecq de la Clôture opposa à cette redoutable affection épidémique du Gros-Theil.
La thérapeutique du médecin de Rouen, dans cette maladie, fut aussi simple que l’idée sur laquelle elle se fondait. Dans sa pensée, cette maladie n’était maligne, pour répéter son expression, que par accident : et cette malignité tout adventice dérivait exclusivement de la présence de vers dans le tube digestif. Une fois ce principe posé, la thérapeutique en découlait tout naturellement ; il fallait à tout prix, surtout, et avant tout , faire disparaître ces hôtes dangereux , arracher cette épine, sous l’impression de laquelle les plus graves accidents se développaient, et menaçaient incessamment la vie. C’est aussi le but qu’il se proposait essentiellement dans la médication qu’il oppose à la maladie. Le moyen principal qu’il emploie pour atteindre ce but, c’est l’émétique, soit seul, soit mêlé à quelque purgatif, tel que la casse, la manne, etc. Dans quelques cas où il indique les doses précises du sel d’antimoine et de potasse, ces doses sont assez fortes. Mais dans la plupart des cas, il ne se borne pas à la secousse que détermine une première dose, il entretient la diacrise intestinale qu’il a provoquée par l’usage pendant plusieurs jours continué du tartre stibié à doses fractionnées, qu’il donne souvent aux malades pauvres dans du petit cidre. Il aide encore à cette action par des lavements de lait , de sucre , de cassonade. Sous l’influence de ces moyens, on ne peut s’empêcher de reconnaître, à moins de révoquer en doute la véracité de Lepecq, et c’est là une injure contre laquelle le protègent son honnêteté et son dévouement à la science, on ne peut, dis-je, s’empêcher de reconnaître que, non-seulement la maladie ne s’est pas aggravée, mais encore que, dans un bon nombre de cas, on voit de graves symptômes disparaître après ces énergiques secousses imprimées à 1 organisme , et la maladie
marcher plus nettement vers une résolution franche. Remarquez bien que celte amélioration , parfois très-rapide sous l’influence de ces moyens, c’est à ceux-ci seuls qu’il faut r attribuer, quand elle ne dépend pas uniquement de l’âge de la maladie, si je puis ainsi dire, car ces moyens sont les seuls qu'il emploie dans un grand nombre de cas. Si souvent il a recours aux vésicatoires, soit aux membres inférieurs, soit à la nuque, soit simultanément sur ces deux régions, c’est pour répondre à des indications particulières.
Du reste, pour justifier une assertion, qui semble si fort en opposition avec les données de l’anatomie pathologique dans cette maladie, même aux yeux de ceux qui, comme moi, ne font pas consister celle-ci uniquement dans le traumatisme intestinal, bien qu’il y ait une grande importance, qu’on me permette de rapporter ici in extenso une observation de l’auteur, où cette influence heureuse de la médication se marque de la manière la plus tranchée. Cette observation est la 31e de la monographie de Lepecq, la voici :
« La tille Philippe, qui avait 20 ans, ressentit d’abord un violent mal de tête, elle n’eut point de rigueur fébrile, mais elle était généralement abattue ; elle fut saisie de fièvre ardente, avec chaleur et grande soif (émétique illico, continué a petites doses : diacode le soir). Au troisième jour, on lui découvrit quantité de taches rouges et larges, même pourprées sur la poitrine et au cou. Elle éprouvait de l’oppression, avec c a eur dans les entrailles, et le morsus stomachi. Il lui surve naît même une toux convulsive et fatigante ; et son ventre était e\e, inégal et convulsif Mais les urines étaient naturelles et
angue blanche, à peine chargée... Au quatrième jour, elle P u un peu soulagée; elle n’éprouva plus de toux, mais la
daith 3 mÔmC‘ Le Sk’ ell° avaiUes Pences, ellepermemoire : elle rendait ses excréments et ses urines sans
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y faire attention. Sa tête était pesante, sa langue couverte de pustules rouges : elle avait une soif extrême (qu’on satisfaisait avec une boisson aigrelette). Ses bras et les muscles de la face éprouvaient des convulsions : mais le pouls était lent, et moins petit et moins serré. J’osai réitérer un vomitif, qui peut-être décida de son sort (et dont l’action fut secondée par des lavements au lait et à la cassonade). Elle jeta des vers : elle se trouva bien mieux, et dormit pour la première fois. Le sept, le pouls était développé, les hypocondres relâchés et le ventre moins douloureux, il n’y avait plus de spasme : les urines ne coulaient qu’à volonté ; mais il y avait une diarrhée établie qu’elle ne pouvait suspendre à son gré : et ce même jour , il sortit encore 15 vers , encore vivants, par les selles ; deux furent jetés par la bouche. Aussi le huitième elle avait toute sa connaissance, son pouls avait repris de la vigueur ; sa langue était nettoyée, on n’y voyait plus de pustules. Les urines firent hypostase ; elle dormit tranquillement dans la nuit. Au neuvième, on la purgeait, et quoiqu’elle ne rendît pas de vers, elle s’aperçut elle-même par les mouvements et les secousses qu’elle éprouva dans le ventre qu’elle en avait encore. Elle en rendit deux le lendemain, et cependant le chirurgien le soir lui trouva le pouls fréquent, inégal, un peu serré : elle eut du délire, précédé d’une très-grande agitation, perturbatio magna. Le onzième jour, elle vomit naturellement de la bile avec J 4 vers, et nombre d’autres petits. Alors elle se trouva exactement mieux de toutes façons. Cependant il revenait encore de nouveaux mouvements de fièvre entretenue par un foyer de matières vermineuses : on la purgea souvent, elle en rendit une quantité par la bouche et par les selles, ou lui donna du quinquina, et au dix-septième jour, elle entra dans une entière convalescence avec grand appétit. » Celte observation est certainement remarquable, et bien
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qu il y manque quelques traits, qu’une notion plus complète de la lésion intestinale y eût ajoutés, on ne peut douter que ce ne fût une fièvre typhoïde grave. Ce n’est point là du reste le seul cas, où la médication de Lepecq se montre efficace. Dans les quarante-sept observations détaillées qu’il rapporte, il y en un bon nombre, dans lesquelles cette médication est suivie d un succès non moins évident : entre autres, je signalerai la 17e, ou un éméto-cathartique mit rapidement fin à des accidents cérébraux graves, et où survint une hématémèse abondante, suivie de selles sanguinolentes, que l’auteur regarde
comme composées de bile noire, et où la santé se rétablit complètement.
Une chose également digne de remarque , et que Lepecq signale avec raison, c’est que les femmes enceintes, qui ne furent pas plus que les autres à l’abri de l’épidémie, ont été soumises à la même méthode de traitement, et que toutes guénrent, sans que chez aucune d’elles la méthode perturbatrice employée ait provoqué l’avortement.
Pour apprécier d’une manière rigoureuse les résultats, auxquels Lepecq de la Clôture est arrivé dans cette épidémie par sa méthode thérapeutique, j’ai cherché dans son livre les éléments d’une statistique exacte ; je ne les y ai pas trouvés ; le c îflre meme de la population, au milieu de laquelle sévit l’épidemie, n’est indiqué que d’une manière approximative • elle est e 1,000 à 1,100 habitants, sur lesquels plus de 700 comme nous l’avons déjà vu, ont été frappés à des degrés divers. D abord qu’entend-il par ces derniers mots ? Cette queslion, je me crois d’autant plus autorisé à la poser, que l’auteur pense avoir fait avorter souvent la maladie, chez des individus menaces, par 1 administration opportune d’un purgatif (1).
nue J 1Fmnkadiienter,Cette pr0p08ilion avec (l'aulant Plus de réserve,
1 • iank dit quelque part, que l'administration d'un purgatif, en
Une fièvre typhoïde n’avorte pas : qui a subi l’influence de la cause qui la détermine, subit la maladie d’une manière plus ou moins grave, mais n’y échappe pas complètement. Lors donc que Lepecq, après avoir rapporté ses quarante-sept observations, dit qu’il a guéri 150 malades, et qu’il n’a perdu que les quatre dont la mort est constatée dans ces observations, il est presque impossible d’exprimer par un chiffre positif le nombre des guérisons réelles qu’il a obtenues.
D’un autre côté, le médecin de Rouen n’est arrivé sur le théâtre de l’épidémie , que quand celle-ci existait depuis un certain temps ; c’est même la gravité extrême de la maladie, qui a décidé l’autorité du temps à charger de cette mission le médecin de la généralité de la Normandie pour les maladies épidémiques. Or, en général, comme le fait encore observer justement de nos jours M. Piorry (1), on se décide tard dans les administrations à charger des médecins de cette mission temporaire, et l’on peut se demander si, lorsque Lepecq est arrivé sur le théâtre de l’épidémie, celle-ci n’était pas à son déclin, si par conséquent elle n’avait pas déjà perdu une grande partie de sa gravité. Ces questions peuvent certainement, et doivent être posées ; et je n’hésite point à le faire, bien que l’auteur ait été lui-même au-devant de cette objection, et se soit efforcé de la réfuter. Dans tous les cas, et de quelque façon qu’on résolve cette difficulté réelle au point de vue d’une statistique un peu rigoureuse, il reste toujours démontré que , dans les quarante-sept observations rapportées avec des détails plus ou moins étendus, la méthode de traitement instituée par ce médecin habile, a exercé une influence heureuse , puisque sur ces quarante-sept malades il n’en a
cas pareil, lui a semblé plus d’une fuis avoir été l’occasion du développement de la maladie.
(1) Mémoires de l'Académie de médecine, Paris, 1838, t. \ H, p. 1*3-
perdu que deux : les deux autres cas terminés par la mort ne peuvent être mis à la charge du traitement, puisque ce traitement ne leur a point été appliqué.
Mais il se présente encore ici une objection grave, et dont je dois affranchir la conclusion que je viens de formuler. Cette objection est celle-ci : comme presque toutes les épidémies, les épidémies de variole, de scarlatine, de grippe, les épidémies de fièvre typhoïde varient notablement , suivant les années où on les observe, quant à leur gravité. C’est là un fait aussi incontestable qu’il est incontesté, et dont il faut tenir grand compte, quand il s’agit d’apprécier la valeur d’une méthode thérapeutique, sous peine d’arriver à une conclusion que l’expérience du lendemain renversera. Je pourrais citer plusieurs travaux relatifs à cette maladie, où cette faute de logique a été commise, et où par conséquent à la place de la vérité on ne trouve qu’une amère déception. L’épidémie, dont Lepecq de la Clôture nous trace l’histoire, avait-elle ce caractère de bénignité, qui assure à l’avance la fortune de toutes les médications ? non certainement, et bien que l’auteur ne rapporte qu’un nombre assez restreint d’observations, bien qu’il n’exprime pas d’une manière précise le chiffre de la mortalité, tout indique, et le tableau lamentable des effets de l’épidcmie, et l’etude attentive des faits qu’il relate, tout indique dis -je, que c’était là une fièvre typhoïde grave, et dans laquelle une médication réellement efficace a pu seule conduire aux résultats heureux que nous avons constatés.
Maintenant, et c’est par là que je termine cette longue mais necessaire discussion, comment a agi la méthode évacuante elle que Lepecq l’a employée? Est-ce comme simple médication anthelmintlnque, ainsi que ce médecin le pense ? Nul au-
J0U‘‘d hm ne le saurait admettre. Pringle, et surtout l’illustre commentateur de Boerhaave, Van Swieten, et beaucoup d’au-
très ont réfuté cette doctrine : aujourd’hui on ne songe pas même à la réfuter ; c’est la conviction de tous, que les vers, dans les maladies, ne sont qu’un épiphénomène, et rien de plus.
Mais si ce simple accident, dans les affections morbides, n’en commande pas la nature, il ne laisse pas que d’avoir une signification, que le médecin ne peut manquer de saisir. Cette signification, la voici : c’est que la présence des vers, comme caractère commun dans une épidémie de fièvre typhoïde, ou autre, quand cet accident s’y rencontre, révèle une débilitation plus ou moins profonde de l’économie par le fait d’une hygiène mauvaise, ou coïncide avec un état spécial de la muqueuse gastro-intestinale, une sorte d’état catarrhal, qui imprime à la maladie un cachet particulier, et appelle dans la médication à lui opposer des modifications plus ou moins graves. Quand Lepecq remarque que les saignées sont funestes dans cette épidémie, n’est-ce pas parce que la diathèse vermineuse accuse une atteinte sérieuse portée à la nutrition générale? quand d’un autre côté, il obtient de si remarquables résultats delaméthode évacuante hardimentemployée,n est-ce pas parce qu’il rencontre dans cette maladie populaiie un état spécial de la muqueuse intestinale, et que sa méthode y substitue un état plus près de l’état normal, et qu’il réunit ainsi les avantages de la méthode substitutive à ceux de la peiturbation émétique ou purgative? Voilà suivant moi, le point de vue auquel il faut se placer pour juger cette méthode, et se rendre compte de son efficacité réelle. Lepecq, dans son appréciation des résultats qu’il a obtenus, s’est égaré sur la foi d’une idée théorique erronée, mais ces résultats n’en sont pas moins remarquables, et dignes de fixer l’attention des hommes, que des vues exclusives d’un autre temps n’aveuglent pas.
Bien que j’aie donné à cette discussion un certain développement, je suis bien loin d’avoir épuisé toutes les questions
qui s y rattachent immédiatement ; mais comme dans le cours de ce travail, et même dans le chapitre qui va suivre, ces questions reviendront naturellement, je m’arrête ici, et passe de suite à la seconde grande épidémie, que le médecin de Rouen a observée, et dont il nous a laissé la description, c’està-dire à l’épidémie de Louviers.
CHAPITRE VI
Distinction de la fièvre typhoïde d’avec le typhus. - Indication
du quinquina à hautes doses dans les fièvres graves.
C’est de même que la maladie populaire dont nous venons parier, pendant le cours de l’année 1770, que Lepeeq de la Clôture observa cette épidémie. Mais avant de la décrire
ÜS-" l0Tment de la “““•**»
(catarrhale) qu, précéda, et a l’influence de laquelle il rattache un certain nombre de cas de maladies qu’il rapporte avec des
f 1 0umo,ns éteudus- Quatre de ces cas sont évidemeut, ou de simples congestions, ou des hémorrhagies céré braies ; un médecin tel que Lepeeq pouvait bien ZZ espace de temps assez court, rencontrer quatre malades at
imZ^rr0 affeCti0n’ SanS que Cet,e coïnddence „„ ,, 1 lmo cause commune générale. Il est vrai
que 1 auteur, pour augmenter la valeur en tant
S10n épidémique, de ces quatre cas Z’ Z ’ PreS‘ diverses villes de I-, \„ ,• ’ observer que, dans
de nombre, a No™andl0’ °« citait dans le même temps
rusrsc’Cd:rr :ubiie :r's ccci ,,,esi * *
cusc, c est de la science de portière, et rien de plus.
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Pais, il ajoute après l’exposé de ces quatre observations, que les maladies qui ont été les plus dominantes sont les affections rhumatismales et goutteuses, auxquelles la constitution catarrhale imprimait comme de raison son cachet spécilique. Pour qui lira avec quelque attention cette discussion mal conduite, où les idées hypothétiques les plus vagues se mêlent à quelques faits bien observés, il restera démontré comme pour moi que, si un autre médecin que Lepecq eût observé les mêmes maladies avec les mêmes idées, mais sur la foi d’un thermomètre ou d’un baromètre qui lui eussent fourni des indications fausses, il eût pu avec les mêmes apparences de raison arriver à des conclusions diamétralement opposées. Je ne m’étendrai pas davantage sur ces manifestations fort problématiques de la constitution automnale, et passe sans autre transition à la grande épidémie de Louviers, qui appelle une attention plus sérieuse.
Cette épidémie fut évidemment encore comme la précédente une épidémie de fièvre typhoïde. Mais pour Lepecq, ce n’est plus comme cette dernière une fièvre putride vermineuse, c’est une fièvre putride, exanthémateuse, et pestilentielle. La raison unique de cette différence dans 1 appellation des deux maladies, c’est que dans la première l’helminthiase se rencontrait presque constamment, tandis qu’elle manquait complètement dans l’autre, qu’il crut devoir dénommer dès lors d’après les simples signatures de la peau, et aussi d’après l’apparition de phlegmons, de dépôts, qui s’ y montraient plus souvent dans diverses régions du corps. Mais à part ces différences, qui ne sont qu’un trait inconstant et variable de la maladie, il est évident que celle-ci reste au fond toujours la même, et que nous pouvons, au moins dans l’état actuel de la science, affirmer son identité avec l’épidémie dont nous nous sommes occupé précédemment.
Cependant, une question se présente ici, qui, si elle n’était résolue, pourrait, en face de la description générale de l’auteur, comme aussi de l’assertion hasardée de quelques modernes, laisser des doutes dans l’esprit sur la justesse de cette détermination ; cette question est celle-ci : L’épidémie de Louviers, en 1770, au lieu d’être une simple lièvre typhoïde épidémique, ne serait-elle pas une epidemie de typhus? La misère profonde au milieu de laquelle cette affection saisit la population qu’elle frappe, les chagrins inséparables d’une pareille situation, l’agglomération souvent constatée de plusieurs malades dans un réduit étroit, mal aéré, le soin même que Lepecq prit, pour arracher les habitants de Louviers à la contagion, de réunir tous les malades en dehors de la ville dans un hôpital improvisé, etc., toutes ces circonstances, dis-je, autorisent certainement la question que je viens de poser, mais
ne m empêchent pas cependant de la résoudre d’une manière négative.
Non, F épidémie de Lo™rs ne fut pas un typhus. Remarquons d’abord que Lepecq, homme instruit, et qui n’ignorait pas que des auteurs recommandables, antérieurs à lui, ou ses contemporains, avaient observé une maladie particulière, au moins par sa cause, et l’avaient décrite sous les noms de typhus des camps, des prisons, des armées, des vaisseaux, ne prononce pas même ce nom : et ceci est d’autant plus digne de remarque, que, quelque large part qu’il fasse aux vicissiudes atmosphériques dans la production des maladies, il n’en P ace point là la cause unique, et comprend que l’étiologie doit etre appuyée sur une plus large base. Mais il y a des raisons beaucoup plus décisives à faire valoir, pour justifier cette appréciation : je vais indiquer rapidement les principales.
,1.en^Ue lc lÜI),1us> d’après les auteurs qui l’ont le mieux étudié, Hildenbrand, Grant, Emm. Gaultier de Claubry, etc.,
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frappe particulièrement les jeunes gens, les personnes d’un âge avancé sont loin d’en être complètement exemptes. Or, à considérer la question de ce point de vue, comment les choses se sont-elles passées dans l’épidémie de Louviers? Ici encore, à défaut d’une statistique qui m’eût épargné ce travail, j’ai dépouillé les quarante et une observations que rapporte Lepecq (l ), et ai trouvé que 9 avaient de 1 3 à 20 ans : 22 de 20 à 45 ans : au delà de cet âge, il ne reste plus que quatre malades, dont le premier a 50 ans, le deuxième 57, le troisième 60, et le quatrième 75 ans. Quant à ceux qui ne figurent pas dans ce résumé, l’âge n’est pas indiqué. Ainsi, sans tenir compte de ces derniers cas, où rien ne peut nous guider pour déterminer l’âge des malades, sur 35 individus frappés par l’épidémie, il y en a 31 qui ont depuis 13 ans jusqu’à 45 ans. J’ai dit que deux autres avaient, l’un 50 ans, l’autre 57 ans. Jusque-là, nous ne dépassons pas les limites de l’âge où la fièvre typhoïde, même sporadique, s’observe : l’âge de 60 ans s’en éloigne davantage, et pourtant il est évident que ce cas fut véritablement un cas de fièvre grave, comme on s’en convaincra facilement, car je le rapporterai plus loin. Quant à la malade âgée de 75 ans, que Lepecq de la Clôture fait figurer dans son tableau, comme atteinte de l’épidémie, il faut certainement l’en rayer, car cette malade ne présente aucun symptôme qui, même de loin, rappelle l’affection typhoïde. Les seuls symptômes dignes d’attention qu’éprouve la malade sont les suivants : coliques vives et subites avec constipation, ardeur à la peau, et sécheresse de la bouche, pouls lent. Un éméto-cathartique est employé, qui soulage la malade ; celle-ci pourtant continue de souffrir, et ces souffrances finissent par se locali-
(1) Ces observations détaillées ne sont qu’au nombre de trente-huit; mais l’auteur cite incidemment trois autres cas, où il indique 1 âge des malades.
ser dans l’aine droite, où se forma un abcès qui suppura pendant trois semaines. L’auteur termine cette observation par cette remarque : « Cette malade ne sua pas du tout, n’eut pas de diarrhée, ni d’hypostase dans les urines. Il est à croire que tout le virus malin se fixa dans la tumeur (l). » Je le répète il est impossible devoir dans cette maladie autre chose qu’une maladie sporadique commune, se manifestant au milieu d’une épidémie, mais n’ayant probablement avec celle-ci aucune espèce de rapport. Ce cas éliminé, nous rentrons donc dans la loi générale qui gouverne l’affection typhoïde dans ses manifestations suivant les âges, mais qui n’est certainement pas celle à laquelle obéit le typhus, où l’âge avancé est loin d’être aussi constamment une cause d’immunité.
Ce n est pas Là du reste l’unique considération sur laquelle je m’appuie, pour caractériser, ainsi que je viens de le faire,
F épidémie dont il s’agit. Au rapport de Pringle et d’Hildenbrand, ce qui, au milieu de symptômes qui ont entre eux tant d’analogie, dans la fièvre continue grave, et le typhus, tend le plus à les différencier, c’est la marche de ces symptômes, beaucoup plus lente dans l’une que dans l’autre. A ce point de vue encore, il est impossible, à étudier attentivement les observations de Lepecq, de ne pas reconnaître que la maladie, dans la plupart des cas, affecte la marche de la fièvre typhoïde et non celle du typhus. Considérez seulement l’époque du développement des taches de la peau, et vous verrez, quand vous pourrez déterminer le jour précis de leur apparition, qu’elles sont plus souvent tardives que prématurées, ce qui est loin avoir lieu dans cette dernière maladie, ainsi que le fait remarquer justement M. Littré.
Enfin, bien que je n’aie jamais eu occasion d’observer le
(1) Tom. I, p. 296.
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typhus, il ne me semble pas que la forme latente, sous laquelle il n’est pas très-rare de rencontrer la fièvre typhoïde, soit une forme sous laquelle le typhus se masque jamais. Or, ce trait nouveau, qui paraît propre à la fièvre typhoïde, l’épidémie de Louviers nous le présente également dans un cas que je vais citer textuellement , parce que, en même temps qu’il servira à nous édifier sur la nature de la maladie, il nous sera une nouvelle preuve de la sagacité de l’observateur. « La femme du sieur Ilalley fut frappée par un écoulement de sérosités âcres porté sur les yeux : elle ne se plaignit point d’autres accidents. Il est probable qu’elle avait de la fièvre , car la soif et l’agitation survinrent dans les nuits ; mais comme elle ne craignait point la maladie, elle ne demanda de secours qu’au quatrième jour, à l’instant précisément qu’elle fut prise de ses règles : elles continuèrent jusqu’au neuf, en quantité suffisante. Dans tout cet intervalle, elle avait l’âme ferme, le courage bon : et elle laissait couler tranquillement une maladie insidieuse , sans y vouloir faire aucuns remèdes. Elle dormait les nuits, ou du moins croyait et disait dormir ; car personne ne la veillait. Elle avait effectivement le pouls égal , assez développé, peu fiévreux. On la purgea le dix ; et le jour suivant, elle fut couverte de pétéchies violacées, avec quelques grains de miliaire : son pouls resta bon , et la malade s applaudissait elle-même. Le douze on jemarqua qu elle avait des absences, avec un délire obscur, qui augmenta beaucoup dans la nuit. Le treize, au matin, les accidents firent rémission ; mais tout redoubla le soir avec une sorte de frénésie. Enfin, elle mourut en convulsion le quatorzième jour (1). » On sait que c’est une question fort controversée parmi les modernes, que la question de savoir si la fièvre typhoïde et le
(1) Tom. I, p. 289.
typhus sont, ou ne sont pas une seule et même maladie. Pour élucider une question si grave, au point de vue de la science pure, comme au point de vue de l’humanité, on a demandé à l’anatomie pathologique ses précieux enseignements. Malheureusement, il est difficile meme aujourd’hui, en s’appuyant sur les résultats signalés, de se faire à cet égard une conviction, dont les éléments sembleraient pourtant devoir être si faciles à recueillir. Pendant que les uns, en effet, s’appuyant sur quelques données de l’anatomie morbide, affirment l’identité de ces deux affections (MM. Gaultier de Claubry (1), Requin, Landouzy, etc.), d’autres, s’appuyant sur la même base, la nient formellement (MM. Gerrhard de Philadelphie, R. Faure (2), Littré, plusieurs médecins anglais, entre autres, MM. Tweedie, Alison). Dernièrement, M. Valleix a également étudié cette question (3) : il a surtout cherché à déterminer si le typhus fever des Anglais était identique à la fièvre typhoïde, et si les memes altérations anatomiques étaient communes à lune et à l’autre : il a résolu négativement cette question. Quant à moi, si j’ose exprimer ici mon opinion, il me semble, d apres l’incertitude même qui règne sur ce point de la science, qu’il n’y a point à hésiter à séparer le typhus de la fièvre typhoïde : comment, en effet, si le cachet anatomique e 1 une était le cachet anatomique de l’autre, cette question si simple ne serait-elle pas encore résolue ?
J’ai été amené à marquer ici au moins la place de cette grave d.scussion, parce que Lepecq eût pu nous fournir que ques données utiles à ce sujet, puisque, dans cette épi-
(1) De l’identité du typhus et de la fièvre typhoïde, Paris, 1844. à ’LIdémT^fTÎ laflèVTe typk0ïde’ Toulon> 1846, et Rapport
l m cUuTv .) 116 {BUlktin ^ l'Acad" Pa'iS’ 1846’ ‘ Xb
t. V; {^”*05 medlCale’ 18u2' — Guide du médecin praticien, Paris, 1853,
demie, il a pratiqué trois autopsies dont il cite les résultats. Malheureusement alors, quoi qu’en dise M. Fuster, les idées n’étaient pas tournées de ce côté, et quand les auteurs s’occupent des lésions anatomiques dans les maladies, ils ne le font le plus souvent que d’une manière fort incomplète, et les résultats auxquels ils arrivent, en suivant cette voie, manquent de précision. Morgagni lui-même, Th. Bonet, Lieutaud, etc., qui d’ailleurs n’ont été suivis que de très-loin dans cette direction, sont loin d’apporter dans leurs recherches à cet égard la sévérité, qui seule peut en assurer la valeur. Lepecq de la Clôture, distrait par ses idées théoriques, ne pouvait apporter plus de précision, et en apporte beaucoup moins qu’un grand nombre d’autres dans l’étude de cette face nouvelle de la maladie. Quelque vagues que soient les indications qu’il nous fournit sur ce point, je ne puis cependant les omettre. Comme il est probable que la lésion de l’intestin, qui caractérise anatomiquement la fièvre typhoïde, manque dans le typhus, ce qu’il dit de cette lésion viendra ainsi confirmer le diagnostic rétrospectif que nous avons porté sur l’épidémie de Louviers. Ce qui frappe surtout dans les lésions qu’il signale, c’est l’expression même, sphacèle, dontil se sert pour désigner le plus souvent ces lésions. Ainsi, il voit cette altération dans les poumons, dans l’estomac, dans le cerveau même, aussi bien que dans l’intestin. Mais, outre que ce sphacèle n’est nulle part décrit, il faut savoir qu’au xvm‘ siècle, et au point de vue de la médecine du temps, le mot putride correspond à cette lésion. La métaphore passait de la symptomatologie dans l’anatomie pathologique. Pour ce qui regarde l’intestin, l’auteur y vit-il les ulcérations propres de la fièvre typhoïde, et est-ce là ce qu’il comprit par le mot de sphacèle qu’il appliqua à la lésion reconnue par lui dans cette partie du tube digestif ? Il parle aussi, dans la relation d’une de ses autopsies, du spha-
cèle du mésentère ; désigne-t-il par là également la lésion si spécifique des glandes de cet appendice du tube intestinal dans la fièvre typhoïde? Impossible, en présence de détails si vagues, de résoudre cette question ; et pourtant l’auteur connaissait l'idée hardie exprimée un jour par un médecin de Rouen, Lecat (1), en face de lésions semblables à celles qu’il a du rencontrer, et qui lui firent donner à la maladie le nom de petite vérole gangréneuse (de nos jours, MM. Petit et Serres ne trou- \ erent pas une appellation plus juste pour dénommer la fièvre continue) : mais il n’avait pas saisi la portée de cette idée hardie, qu’il combat même dans la partie de ses ouvrages où il la rappelle. Ainsi, au point de vue de l’anatomie pathologique, on ne trouve presque rien dans les ouvrages deLepecq, qui puisse nous éclairer sur la nature de la maladie dont il nous a laissé la description. Je n’insisterai donc pas davantage sur ce point.
Je n’ai pas plus hésité à poser, et à discuter la question du diagnostic dans cette épidémie, que dans celle du Gros-Theil. Des esprits superficiels pourront trouver oiseuse une discussion aussi étendue, à propos d’un diagnostic rétrospectif. Je répondrai à cette objection, que la détermination de la nature des maladies observées par nos devanciers, ou au moins leur classification dans un cadre nosologique méthodique, est la condition essentielle pour rendre transmissibles les résultats heureux de leur pratique. La tradition est lettre morte, et les . conclusions qui on découlent restent sans application possible,
“"Te Yi™td““CT un sens précis ans fait Oonl elle sc compose. 11 subît d’exprimer cette idée, pour qu’elle
au Recueil ^obsewation^de0^ ; ^ ' *l,”mQlre’ P- 82) qu’il emprunte Par un médecin militaire 1° 7?G des hôPitaHœ militaires, publié que le rappelait M Michel l ë °'i a 'CUr d" Journalüme medical, ainsi de Haulesierck Y da"S Une réuriion mémorable, Richard
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soit à l’instant même comprise, et je poursuis mon travail, sans m’occuper davantage de cette objection sans portée.
J’ai dit que Lepecq de la Clôture avait dénommé cette épidémie de Louviers lièvre putride, exanthémateuse , pestilentielle : voilà un bien grand luxe d’épithètes ; ne nous en moquons pas trop, ne l’ avons-nous pas remplacé par un luxe de chinoiseries grecques qui ne valent guère mieux? Lepecq était absurde en latin, nous le sommes en grec, voilà toute la différence. C’est, du reste, au point de vue de la nosographie du temps, la dénomination qui convient à la maladie. Les exanthèmes (en comprenant sous ce nom les miliaires, les sudamina, les taches pourprées, les pétéchies) s’y montrent en effet trèsfréquemment et souvent réunis. Le seul cas peut-être où ils ont manqué, c’est celui de la femme de 75 ans, dont j’ai résumé l’observation, et ce n’était pas une fièvre typhoïde.
Non-seulement ces exanthèmes se montrèrent dans cette épidémie, mais il paraît, d’après les renseignements que Lepecq obtint des médecins de Louviers, que depuis quelques années la miliaire se mêlait à beaucoup de maladies, et leur imprimait un cachet particulier. Je parle ici le langage de la science moderne ; car à cette époque la miliaire était, aux yeux de la plupart des médecins , une maladie spécifique , qui survenait parfois comme crise heureuse ou impuissante, mais qui existait souvent seule comme unité morbide nettement définie. Je n’ai pas besoin de rectifier ce qu’il y a de faux dans cette conception. Tous les médecins admettent aujourd’hui que la miliaire est un épiphénomène, qui peut accompagner des maladies plus ou moins graves, et ne constitue pas une individualité pathologique de l’ordre de la scarlatine, de la variole, etc. Toutefois, il faut remarquer que, de même que dans quelques épidémies de fièvre typhoïde, on voit survenir l’helminthiase comme un caractère commun, et qui se
lie certainement à une influence plus ou moins rigoureusement appréciée, qui agit sur toute une population, ainsi la miliaire, dans certaines épidémies, se mêle aux symptômes fondamentaux de l’affection populaire. Certainement, comme je le disais tout à l’heure, cet épiphénomène ne change pas la nature du mal, mais il ne serait pas impossible que la cause à laquelle il se lie, ou l’état de l’économie dont il est l’expression, fussent déterminés un jour, et qu’il sortît de cette notion quelque enseignement propre à diriger la pratique. Renfermée dans ces limites, l’idée des médecins du xvue et du xvme siècle n’est pas une idée irrationnelle, et au lieu de la dédaigner avec superbe, il serait peut-être plus sage de la méditer, et d’étudier les épidémies au point de vue original qu’elle ouvre à l’observation.
Un autre trait de la physionomie spéciale de l’épidémie dont nous nous occupons en ce moment, c’est la fréquence des abcès, des dépôts dans diverses régions du corps, les parotides, les aines, l’hypogastre , le col. MM. Louis, Chomel, etc., ont signalé dans les fièvres graves de semblables accidents. Ce dernier observateur fait remarquer que « la formation d’abcès sur les organes extérieurs pendant le cours de la maladie -est loin d’être un phénomène aussi défavorable qu’on pourrait le penser : au contraire, on ne les observe, pour ainsi dire, que chez ceux qui guérissent (1). » Lepecq a fait la même observation : « Ainsi, dit-il, on pouvait également regarder comme salutaires différentes tumeurs qui s’élevaient aux aines, sur l’hypogastre, autour du cou, et surtout CS parotides (2). » J’ai été curieux de rechercher combien de ois, dans les observations de l’épidémiographe de la Normanf ie, se trouvaient signalés ces abcès extérieurs : ils y sont si-
(1) Leçons de clinique médicale (fièvre typhoïde), p. 445.
(2) Tom. I, p. 240.
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gnalés sept fois, et sur ces sept cas, dans six, ils coïncident avec la guérison.
La surdité, qui sc montrait trcs-fréquemment dans cette épidémie, y était aussi d’un augure favorable (1). Il n’en est plus de même d’une inflammation diphthéritique qui s’y rencontrait quelquefois, et qui, sans amener fatalement une terminaison malheureuse, y devenait cependant une complication grave.
La maladie ne semble pas d’ailleurs avoir eu, dans toute sa durée, exactement la même physionomie. Ainsi vers la fin de l’épidémie, quoique les cas fussent toujours graves, on y observait surtout la forme que les modernes, depuis le travail remarquable de M. Bazin, ont appelée pectorale. Dans les divers cas de ce genre que cite l’auteur, n’y eut-il rien de plus qu’une simple modification dans la forme de la maladie, ou bien y survint-il une complication grave qu’il n’est pas rare de rencontrer dans la fièvre typhoïde, la pneumonie? C’est ce que je ne saurais dire. Pourtant comme sous cette nouvelle forme, la maladie se terminait au moins aussi souvent d’une manière heureuse, on peut douter de la vérité de cette complication.
Telle est la physionomie particulière qu’a présentée l’épidémie de fièvre typhoïde, observée par Lepecq en 1770. Bien que cette physionomie soit un peu différente de celle que nous a offerte l’épidémie du Gros-Theil, Lepecq de la Clôture n’apporte guère de changement dans la thérapeutique qu’il op-
(1) En présence des faits signalés par Lepecq, et oserai-je le dire? de ceux que j’ai observés moi-même, on ne saurait douter que cet accident ne soit assez souvent d’un augure favorable; et pourtant, il faut bien qu’il n’en soit pas ainsi dans toutes les épidémies, puisque J. Frank signale la surdité, et la surdité arrivant précisément aussi au septième jour, comme un signe funeste. ( Pathologie interne, t. I, p. 242.)
lit
pose à la maladie : les moyens principaux auxquels il a recours, ce sont encore les éméto-cathar tiques. 11 est peu de malades auxquels il ne les ait appliqués ; il les administrait de bonne heure, et les continuait (surtout les purgatifs), comme dans l’épidémie précédente, pendant tout le cours de la maladie. Je ne vois pas de règle bien fixe qui le dirigeât dans l’emploi de ces moyens, bien que certainement il ne marchât pas à l’aventure dans cette voie qu’il connaissait si bien : mais nulle part il n’indique de ces formules mathématiques, inflexibles, qui sont une invention toute moderne. L’art, dans la pensée du médecin de Rouen, n’était pas un pur mécanisme, l’intelli-
gence y avait sa part : de là l’absence, dans ses ouvrages, de formules précises, sorte de lit de Procuste, auxquelles tous les malades doivent être soumis indistinctement. Loin de lui famé un reproche de cette lacune apparente, tous les médecins qui considèrent la thérapeutique comme tout autre chose qu’un simple travail de manœuvre, c’est-à-dire tous les esprits droits, intelligents, l’en loueront. Voici comme il comprend l’action de ces moyens. « Ils ont rendu toujours, dit-il, la marche de la maladie plus régulière, plus bénigne, en empêchant l’irritation continuelle des sucs bilieux, dégénérés en atrabile, sur les membranes de l’estomac et des intestins, ainsi que par beaucoup d’autres raisons. Car outre l’évacuation désirable que procure l’émétique, en vidant les premières voies, la contraction du diaphragme et des muscles du basventre, sollicitée par le vomissement, leurs différentes secousses
repelees, pressent tous les viscères contenus dans leurs caes, e mettent en mouvement les humeurs stagnantes dans
mortT°U 0US ’ ^ °1'1 ^ arrlve souvent que l’épaississement >l lqUC est plus aisé à détruire (1). » Sauf la phraséologie
(0 Tom. I, p. 34j ,
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un peu différente, je ne vois pas que les- deux médecins, qui ont surtout contribué, dans ces derniers temps, à réhabiliter cette vieille méthode parmi nous, MM. Delaroque et Piédagnel, aient beaucoup dépassé le vieux médecin de Rouen dans leur explication. Mais nous verrons dans le dernier chapitre de cet ouvrage, qu’on peut, sans trop sacrifier à l’hypothèse, expliquer d’une manière plus large et plus rationnelle les bénéfices de cette puissante médication dans les fièvres graves.
Dans la pensée de Lepecq, cette action des éméto-cathartiques méthodiquement administrés avait l’influence la plus heureuse sur la maladie. Ce qu’il y a de certain, c’est que la constipation, quand on n’y pouvait substituer un flux plus ou moins abondant, et surtout continu, était souvent suivie d’accidents formidables. Dans les cas inverses, la maladie marchait plus simplement, et tendait plus franchement à une guérison, dont tous les jours rapprochaient davantage. Écoutons encore ici notre intelligent observateur : « Ces symptômes avantageux, dit-il, se présentaient plus naturellement, quand le ventre avait été tenu libre de bonne heure, quand une sorte de diarrhée non colliquative avait accompagné les deux premiers temps. Les malades se sentaient moins brûlants : leur peau devenait un peu moite : les forces et le courage se soutenaient ; on remarquait aisément que les redoublements n’avaient plus ni la même durée , ni la même violence. La langue plus humide présentait plusieurs bandes bilieuses, la tête devenait plus légère, et le délire n’était marqué que par des absences, par le défaut d’une mémoire chancelante. Ils voyaient le médecin avec plaisir; ils aspiraient après les remèdes; ils prenaient goût aux boissons aigrelettes; leurs urines laissaient apercevoir quelques nuages suspendus, et déposaient ensuite un peu de sédiment (1). »
(1) Tom. I, p. 244.
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Certainement quand on étudie avec attention les observations consignées dans les ouvrages de Lepecq de la Clôture on ne peut s’empêcher de reconnaître dans un bon nombre de cas la justesse de ces remarques. Mais malheureusement une raison grave vient toujours se présenter à l’esprit pour faire douter de la légitimité de cette conclusion ; c’est que Lepecq a ait un choix dans ses observations, et qu’il ne dit pas pourquoi d a éliminé les unes et conservé les autres. Les premières paraient-elles aussi nettement que les dernières en faveur de cette médication? Nous devons le supposer, mais, je le répète U reste toujours sur ce point un doute dont on voudrait s^aflhm- • H ne faut pas nous le dissimuler, on voit toujours un peu comme on veut voir : il , a une sortede daltonisme moral m dans lequel 1 espnt ne voit qu’un côté des faits, celui qui reflète a couleur de l’idée qu’il caresse : quel temps fut jamais pl„s ertile que celui-ci en ces sortes de miracles ! Toutefois* ne
poussons pas trop loin ce scrupule de logique - si l" ,
S.0US à tirer de la pratique de Lepecq, relativement Tfb uence des emeto-cathartiques dans les lièvres graves peuvent hisser du doute dans l’esprit, quant à leur ustess^ ™ " qu elles ne reposent pas sur un nombre suffisant d’observa bons; rappelons-nous, d’une part nue h a
decine tout entière est en faveur fc cette méthode “et d ^n' tre, que 1 expenence moderne vient confirmer par ses do P US sévères, et par cela même avec plus de reserve ,
clusious du savant épidémiographe de'la NormaTdte $ ^ que les vomitifs et les purgatifs fussent la base fonda-
laquelle les mSadé» °^u™nte’^üneuet*',U|™ d6 vue- dans sont pour eux comme si elles n’dhior 8 61 Certaines couleurs, qui atteint de cette infirmité- de là le nom T' , Chîmiste Daitun e'^it à la maladie. n <ïue *es oculistes ont imposé
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mentale de la thérapeutique de notre auteur dans les fièvres graves épidémiques, et qu’il en exclût à peu près complètement la saignée, il rapporte cependant un fait, où ce moyen, employé d’une certaine manière, eut une action décisive. Ce fait extrêmement remarquable, et dont la relation par Lepecq est une preuve de plus de la véracité de cet auteur, mérite d’être cité textuellement. « Un homme robuste, qui était dans la vigueur de son âge, arriva à Sainte-Barbe, frappé de l’épidémie. Sa maladie commençait avec les symptômes généraux, le mal de tête , les lassitudes douloureuses , sans nausées et cardial gie. On le traita comme tous les autres, c’est-à-dire qu’il avait été émétisé d’abord (il avait rendu beaucoup de bile). Cependant du 5 au 6, il devint furieux, frénétique ; ses yeux étaient égarés, étincelants : son pouls était vigoureux, plein et dur, fort irrité (ce qui engagea M. Guérard à lui faire ouvrir la saphène, laissant couler le sang jusqu’à la syncope). 11 fut abattu par la saignée, et tomba en faiblesse ; il y resta longtemps : on le ranima ; il ne resta point de délire, et la maladie fut promptement terminée (1). » C’est là, certainement, un fait très-digne d’attention. Cette saignée de la saphène, portée jusqu’à la syncope, est fort rarement usitée dans la fièvre typhoïde, alors même que les phénomènes cérébraux ont cette violente intensité, et qu’ils coïncident avec une réaction vasculaire aussi énergique; et l’on a raison, dans la très-grande majorité des cas, de s en abstenir. Cependant cette exclusion n’est-elle pas trop absolue, dans les cas où, comme dans celui-ci, on a affaire à un homme robuste, que des accidents frénétiques violents apparaissent de très-bonne heure, et à une époque, où l’abstention des excitants normaux delà vie n’a pas encore profondément débilité l’organisme?
(1) Tom. 1, p. 309.
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Certainement, s’il n’y a point eu ici d’erreur de diagnostic, cette question peut être posée en face de ce fait remarquable et quoique nous pensions qu’en général les émissions sanguines ne peuvent avoir qu’une efficacité très-secondaire dans les fièvres graves, nous n’avons pas hésité à le faire.
Les boissons, que Lepecq employait dans cette maladie, étaient surtout les boissons rendues acidulés par l’addition du sii op de vinaigre. Il dit a cet egard un mot que je rappellerai, parce qu’il montre combien ce médecin était bon, et comment, par le jeu d’une sympathie vraie, il s’associait aux souffrances de ces pauvres malades. Les malades, dit Galien, ne sont pas de bois ou de pierre; notre auteur le savait bien': pourquoi cette science paraît-elle n’être pas la science de tous ? Voici ce mot de Lepecq que je tiens à honneur de citer :
« Je me souviendrai toute ma vie avec volupté, dit-il, de la sensation heureuse que fit à nos malades l’administration du sirop de vinaigre, que je leur faisais préparer à la manière de M. Tissot. Cette liqueur leur rafraîchissait le gosier, et les Haltait si bien dans leur état de dégoût, qu’ils me comblaient de bénédictions , pour leur avoir procuré une si bonne chose (1). » De même, dans l’épidémie du Gros-Theil, il donnait aux malades, dont il nous a dépeint l’affreux dénûment es fruits acides de la saison, et s’efforçait de tempérer la tristesse de leur réduit, en y faisant placer des fleurs qui réjouissent leurs regards, et fissent un instant au moins distraction aux sensations pénibles de la souffrance. Voyez-vous ces malheureux, en proie au double désespoir de la maladie et de la iserc, étendus sur un pauvre grabat , autour duquel la lâhete a souvent fait le vide, qui sourient à la mort parce <IU elle est devenue leur dernière espérance , les voyez-vous ?
(G Tom. I, p. 340.
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Alors, honorez, vénérez, aimez avec moi l’homme de cœur, le médecin généreux qui ne fit pas simplement de la science sèche, de la science de formulaire ou de codex dans des circonstances si lamentables, et qui, à travers les haillons de la misère, et toutes les manifestations hideuses de la maladie, reconnut l’homme et l’aima.
Mais hâtons-nous de sortir de cet ordre d’idées; la médecine moderne proscrit ces manifestations de la sensibilité ; Bichat l’a dit, le cœur est un muscle creux.
Après leséméto-cathartiques,les vésicatoires et le quinquina étaient les moyens auxquels Lepecq recourait le plus souvent. Les vésicatoires, il les employait comme nous avons vu qu’il le faisait dans l’épidémie duGros-Theil: il estime que dans cette maladie surtout, ils lui ont rendu les plus grands services. Il précise nettement l’emploi de ce moyen dans le passage suivant : « 11 y avait un moment marqué par la nature , dit-il , pour en faire l’application, lorsque les yeux devenaient rouges et larmoyants ; c’était du 6 au 7, au plus tard au 9 : cet instant passé, il était trop tard, les engorgements étaient formés; je ne me suis jamais repenti de les avoir appliqués de bonne heure dans cette maladie (1). » Remarquons ce qu’il y a d’original dans cette pratique, c’est à savoir, l’application du révulsif à une époque si rapprochée du début des accidents. Ce n’est point là la pratique moderne. Lepecq ne signale nulle part l’état gangréneux de ces plaies artificielles. Ce lait lui aurait-il échappé, ou bien cette application prématurée estelle une circonstance qui éloigne cette complication, assez grave aux yeux des contemporains , pour leur faire proscrire d’une manière absolue les révulsifs vésicants dans les fièvres continues? Je ne puis que poser cette question en face
(i) Tom. 1, p. 341.
de l’affirmation si explicite du médecin de la Normandie.
Quant aux toniques, Lepecq de la Clôture les employait à des doses plus ou moins élevées dans tous les cas, et le tonique principal auquel il avait recours était le quinquina. Ainsi pi ésentée, cette pratique paraît mauvaise ; mais avant de porter ce jugement, il faut savoir que, tant que le pouls ne se déprimait pas, les doses étaient peu considérables : ainsi elles ne consistent qu’en trois ou quatre verres d’une décoction de
quatre ou six gros de cette substance dans une pinte d’eau. Réduit à ces proportions, il est évident que c’était là un moyen peu actif, et qu’employé à une époque plus avancée de la maladie, son impression sur les tissus devenait moins dangereuse. Quand, au contraire, les forces étaient franchement p niée., que le pouls était faible ou lent, non-seulement pecq employait le quinquina à des doses beaucoup plus élej GUX °nces’ Par exemple, dans un jour, mais il y ajoutait . D’ COmme d ^ de bon vin. Remarquons ici la sag 1 6 de 1 observateur : ce n’est pas seulement la faiblesse du
/ ’i iv * es* Pour lui le signe de l’abaissement périlleux de
lV!n ! G’ Imais aussi en même temps, ou isolément la lenteur
nas rCU,f10D- M' Chome1’ quatre-vingts ans plus tard, n’a
tion 1 S r emGnt f°rmulé cTue le médecin de Rouen l’indicauon des toniques (1).
Æ"Pred— d’Un h°mme de soixante ans, qui
scrvation kxA ^ ^ ^ ^ qUG J’G raPPorterais cetle obque j’en àyl d’a Un P°mt ^ ™C S‘ remarquable, c’est ici textuellement n™.0 mar(Ille la Place. j« lu citerai encore lé nom r i ‘ (< Ln h°mme de fixante ans, dont j’ai perdu
dix jouis deaPI'Tr T n0lr° hÔpita1’ au bout da huit ou J - malad.e. Je vais décrire l’état dans lequel je le
(1) Op. cit., p. 476 1
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trouvais. Il était plongé dans un coma léthargique, sans jugement, sans volonté, sans sensation ; la face pâle et bouffie, les extrémités froides et œdémateuses. 11 respirait naturellement, la bouche toujours ouverte, et les lèvres livides. Je voulus voir sa langue ; elle était toute noire et racornie : sa bouche exhalait au loin une odeur de corruption insoutenable ; bien plus, son corps fournissait une odeur si empestée, si cadavéreuse, qu’on l’eût cru entièrement pourri et corrompu, quoique encore doué de vie. Enlin on fut obligé de le mettre à l’écart, tant il y avait à craindre qu’il ne communiquât dans notre hôpital une qualité plus pestilentielle. Quand on l’eut un peu ranimé à force de cordiaux, il ne cessa de former un cri de langueur et de plainte, qu’il n’interrompait (au bout de quelques jours) qu’à la présence du médecin. Mais on n’en pouvait tirer un seul mot ; il ne se plaignait même pas dans le pansement de ses vésicatoires, quoiqu’on le rendit douloureux. Son pouls restait cependant égal, élevé dans sa pulsation, et lent quant aux intervalles ; et il fut longtemps sans changer ce caractère. Le ventre se décida aussi, et on eut soin de l’entretenir bien libre. On lui donna de bon vin, beaucoup de sirop de vinaigre : on lui appliqua des vésicatoires aux ïambes ; chaque jour il avalait la décoction de près de deux onces de quinquina. Déjà notre malade , avait passe son vingtième jour (en supposant qu’il était venu dans notre 10pital au huitième de sa maladie), et l’on n’ avait d’espoir que dans la durée : car il ne se remarquait aucun signe de cochon, ni de crise prochaine ; et, d’un autre côté, les accidents n estaient pas absolument mortels. Ses urines, qu’il fut bien difficile d’obtenir, étaient très-noires et fétides : son corps ex alait toujours l’odeur la plus cadavéreuse, autant qu a son arrivée. Mais, vers le vingt-quatrième jour, les forces v! parurent se ranimer ; le courage et la connaissance lui rc>
rent un peu : il déclara qu’il se sentait bien, et qu’il ne se croyait pas perdu. D’ailleurs une sorte de diarrhée bilieuse continuait avec avantage (on avait mêlé au quinquina quelques grains de tartre stibié, on avait aussi donné un minoratif). Enfin, vers le trente, il jouissait de toute sa présence d’esprit : il était ranimé : son pouls était égal, vigoureux, peu fiévreux. Ainsi on le rendit à la vie et à la santé à force de soins et de secours, qui ne lui furent point épargnés (1). »
Qu’on me permette de rapprocher de cette observation une observation non moins intéressante que j’emprunte à M. Chomel, et qui mettra en plus vive lumière encore l’influence heureuse des toniques, dans certains cas de fièvre typhoïde, ou l’abaissement de la vitalité est arrivé à ses dernières limites. « J’aurai toujours présent à l’esprit, dit l’ancien professeur de clinique, le fait d’une jeune fille de vingt-quatre ans, admise en 1827 ou en 1828 à la clinique de la Charité, dans un tel état d’adynamie, qu’elle était sans mouvement, et presque sans voix et sans pouls ; la bouche était couverte d’un enduit sec et noirâtre, son ventre météorisé, et la peau froide et gluante ; les selles étaient involontaires. Je la fis envelopper de flanelles chaudes imprégnées de vin aromatique ; je lui prescrivis une potion avec extrait de quinquina, et éther à haute dose, des lavements de quinquina camphré, et du vin de Malaga par cuillerées à intervalles rapprochés ; son état était si grave, qu’elle me paraissait agonisante : en faisant ces prescriptions, je n’espérais aucun succès, je ne pensais pas qu’elle vécût le soir ; le lendemain je la retrouvai vivante, mais dans un état si désespéré, qu’elle ne semblait pas avoir quelques heures à vivre. J insistai néanmoins sur les moyens propres à ranimer les forces, à rappeler la chaleur, et, après trois ou
(1) Tom. I, p. 302.
quatre jours de cette lutte désespérée, la chaleur se rétablit; le pouls reprit quelque résistance, et la physionomie quelque expression ; l’amélioration se consolida de jour en jour, et cette jeune fille guérit complètement (1). »
J ai d autant moins hésité à insister quelque peu sur ce point important de pratique, que, bien que la plupart des médecins soient revenus de la terreur que les idées trop absolues de Broussais leur avaient inspirée à l’endroit de l’emploi des toniques dans les fièvres graves, il n’est pas rare cependant de rencontrer des praticiens même habiles, qui n’osent se confier à cette médication dans les cas qui l’appellent le plus nettement. Qu’en face de ces faits, ces médecins se rassurent, et osent. Ce qui était, il y a vingt ans, de l’audace, n est plus aujourd’hui que de la sagesse vulgaire.
Là devrait se terminer mon étude sur l’importante monographie, que Lepecq nous a laissée sur la grave épidémie de Louviers. Je ne puis cependant résister au désir de consigner ici une observation extrêmement remarquable, unique peutêtre dans la science, que je trouve dans cette partie des ouvrages du médecin de Rouen, et que je n’ai pu faire méthodiquement entrer dans le cadre que m’ont imposé les questions que j’avais à traiter ; voici cette observation. « La fille Pàtrel, frappée précédemment d’une hémiplégie , et restée depuis deux ans paralytique du côté droit, contracta aussi la maladie épidémique. Depuis longtemps, elle était accablée de tristesse, de chagrins qui l’avaient rendue sujette aux vapeurs, et même à une sorte de syncope hystérique qui l’attaquait assez fréquemment. De plus, elle éprouvait les horreurs de la pauvreté et de la misère. La maladie s’annonça chez elle par la perte de la voix, et elle devint sourde dès le quatrième jour. Elle
(1) Op. cit., p. 482.
avait une fièvre continue simple, le pouls restant lent : et elle était accablée d’assoupissement : sa langue était humide, etla peau assez moite. La première action des vésicatoires l'a réveilla ; mais bientôt elle retomba en stupeur et même en léthargie ; elle passa dans cet état plusieurs jours, sans rien avaler absolument, et sans qu’on en pût tirer un mot. Vers le onzième, elle fut couverte de pustules miliaires, qui sortaient abondamment avec une sueur de coction : et son pouls reprenait de la vigueur. Au quatorzième, l’éruption fut com- P ete ; et la maladie fut jugée très-heureusement . elle resta sans fièvre, et fut débarrassée de la paralysie. Je l’ai vue bien portante. Les moyens employés avaient consisté en vomissements provoqués par l'émétique, en purgatifs, en vésicatoires aux jambes et a la nuque, enfin, en de grandes doses de décoction de quinquina (1). » Est-ce là véritablement un cas de evie typhoïde ? oui, certainement. Bien que, dans cette maladie, la fréquence du pouls se montre presque constamment on ne saurait douter cependant, ainsi que l’a fort bien vu M. Louis qu on ne rencontre parfois des cas où manque cet élément de 1 état fébril (2). La durée du mal, la surdité, qui Ut un caractère si commun dans cette épidémie, jusqu’à eruphon a la peau, tout n’indique-t-il pas, que cette maladie fui une des expressions de l’influence générale qui pesait sur
(I) Tom. I, p. 308.
reCeV0‘r’ 1“ * P-v auteur “‘■elle um fi„ une ' ' el P°"r lllre fièvre typhoïde
beaucoup d’esprit ™flammahon? on plaisante avec
Est-ce que la fiLe e^nn.H ^ fievres sans fièvre,
pouls? Que l’auteur réponde tf Uniquement Par l’accélération du de grammairien sera dissipé pÏ ° e queslion’ et son scrupule Morts, sera peut être T rn a™ epigraPhe’ tirée de l’office des Pücation. P Gtie SUSCepl,ble a ses yeux d’une plus heureuse ap-
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la population tout entière. D’un autre côté, cette hémiplégie, dont cette fille était atteinte, quelle en était la nature? étaitelle simplement hystérique ? cela est possible. Ici il est dit positivement que cette hémiplégie durait depuis deux ans, et que cette tille était hystérique ; mais cette durée a-t-elle été bien constatée? M. Landouzy, dans son livre sur l’hystérie, indique sept cas d’hémiplégie hystérique : dans quelques-unes de ces observations, on voit une maladie aiguë, une fièvre faire disparaître des attaques d’hystérie (1), mais on n’y trouve aucun fait analogue au précédent : ces paralysies n’ont pas cette physionomie-là, n’ont pas cette durée-là. Dans tous les cas, cette hémiplégie disparaît sans laisser de trace après la maladie dont la fille Pâtrel fut atteinte : c’est donc là au moins un fait très-remarquable , et qui méritait d’être signalé.
Cette courte digression terminée, continuons nos études sur le savant épidémiographe du xvme siècle, dans l’ordre où nous les avons commencées.
MALADIE ÉPIDÉMIQUE DANS LES PRISONS DU PALAIS DE ROUEN
Complication de typhus. — Des aphthes, considérés comme crise dans
les maladies.
Avant de parler de cette épidémie, je dois dire un mot, comme je l’ai fait déjà, avant de parler de la fièvre épidémique deLouviers, des maladies que notre auteur rapporte sous la 1 ubrique de constitution de l’hiver de 1770. Toujours fidèle à la
(1) Traité complet de l’hystérie, Paris, 1816, pag. 366-385.
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doctrine qui affirme, malgré la diversité des formes, l’identité des maladies qui se développent sous l’influence des saisons, ou simplement en coïncidence avec elles, Lepecq de la Clôture réunit ici une foule de maladies, sur le développement desquelles la saison hivernale peut avoir agi comme cause occasionnelle, mais qui n’ont évidemment entre elles aucune espèce de rapports quant à leur nature, ou quant au traitement qu’il convient de leur opposer. Après la longue discussion, à laquelle nous nous sommes livré à ce sujet, il suffira, je pense, pour faire partager ma conviction aux médecins qui ne se sont pas endormis dans l’ornière du passé, et leur faire rejeter a\ec moi une assimilation qu’aucune raison sérieuse ne justifie, d énumérer les maladies plus ou moins nettement caractérisées, que 1 auteur a entassées pele-mêle sous la rubrique que je viens de rappeler. Ces maladies sont successivement, dans l’ordre de leur description, des leucophlegmaties, des hydropisies de poitrine, des fluxions, des oreillons, des dartres crustacées, des fièvres rhumatismales, simples ou putrides, ou catarrhales, ou compliquées de maux de gorge, ou de lumbago, une prétendue fièvre miliaire, qui n’est autre chose qu’une fievre typhoïde sporadique légère, des phthisies qui sont des phthisies reelles, ou des épanchements pleurétiques terminés par la mort, ou dans lesquels est survenue une fistule pulmonaire qui a permis à l’épanchement de se faire jour au dehors par la voie des bronches, etc. Rien qu’à parcourir cette réunion d’affections si complètement disparates, quel médecin, je le répète, songerait aujourd’hui à établir entre elles un lien quelconque; et quel est celui surtout, quelque restreinte que soit la part qu il fait à la spontanéité de l’organisme dans la production des maladies, qui oserait identifier à un point de vue quelconque des maladies aussi profondément distinctes? e me contenterai donc encore une fois de marquer ici la place
de ces observations, pour y revenir, suivant la mesure de l’intérêt qu elles peuvent présenter, quand je parlerai des maladies sporadiques, et passe de suite à l’examen de la maladie épidémique des prisons de Rouen, que l’auteur place dans cette nouvelle constitution médicale.
Lepecq désigne cette affection sous le nom de fièvre putride épidémique contagieuse. Conformément à l’esprit de la doctiine qui le dirige surtout, quand il s’agit de caractériser les maladies générales, c’est principalement parce que celle-ci se montre dans le cours de l'année 1770, si féconde, comme il le dit lui-meme, en maladies de cet ordre, qu’il lui impose cette dénomination. Lorsqu’en effet on étudie avec attention et la description générale qu’il trace de cette affection, et les cas particuliers qu’il en rapporte, on remarque que, si le cachet typhoïde s’y montre incontestablement, ce n’est pas d’emblée, primitivement que se produit ce caractère, et qu’avant qu’il ne s observât, la maladie existait avec une tout autre physio-nomie. D’abord la maladie débutait presque chez tous les malades par une inflammation spécifique, de nature aphtheuse, de la muqueuse bucco-pharyngienne : puis, l’inflammation s’étendait dans le tube digestif, et cette extension du mal s’annonçait par un flux dyssentérique avec épreintes, et ténesme. Enfin les symptômes typhoïdes, depuis les pétéchies jusqu’aux symptômes nerveux les plus graves, se manifestaient. Ce n’est point là évidemment la marche de la fièvre typhoïde, ce n’est donc pas une fièvre typhoïde. Qu’était-ce donc que cette maladie ? 11 faudrait me livrer à une longue discussion pour élucider cette question, en apparence si simple ; mais, comme il faut me hâter, je ne ferai qu’indiquer rapidement les éléments, qui en peuvent fournir la solution.
Cette inflammation spécifique de la muqueuse buccopharyngienne était -elle véritablement une inflammation
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aphtheuse, c’est-à-dire vésiculeuse avec exsudation spéciale, comme nous l’entendons aujourd’hui, ou bien une inflammation diphthéritique? Bien que l’auteur ne décrive pas ce traumatisme d’une manière suffisamment précise pour nous édifier complètement sur ce point, il ne me semble pas qu’on puisse douter qu’il ne s’agisse ici en effet d’une véritable inflammation aphtheuse. Si, comme nous le verrons ailleurs, Lepecq confond, avec presque tous ses contemporains, l’angine diphthéritique qui survient dans la scarlatine, ou isolément, avec l’angine gangréneuse, si rare, bien que réelle, il connaissait au moins cette forme morbide, et savait en distinguer les aphthes purs et simples, soit stationnaires, soit éphémères, soit discrets, soit confluents, pour indiquer plus vite les formes diverses de cet accident ordinairement léger. Lors donc qu’un observateur aussi habile, que celui dont nous méditons en ce moment les ouvrages, prononce le nom d’aph thés, nous devons croire qu’au moins il ne s’agissait pas de diphthérite qui répondait dans son esprit aux noms de gangrène scorbutique
ET"? f rPahiS (Van Swieten)’ de Chancres “Iniques
Boerhaave), de fegante des médecins espagnols, de canker in the moutk, ou son mouth des Anglais. D’un autre côté i'ai remarque que, certaines années, dans les fièvres continues
. qu e, es reenent épidémiquement, soit qu’on les observé seulement al état sporadique, la muqueuse buccale se recouvre dans une plus ou moins grande partie de son étendue d’uné .uda on creuse, qui ne se lie ni à la lésion spécifique de
“ T" g éralive de la Ps™d°-™mbra„e de la le aractèm n “"Ü S‘mi)lement la ^«ion morbide quiest diSrenTd P?’,' mUgUet °r’ étai'-Ce cet accident, si contrait d, a®ctlon aPhtheuse proprement dite, qui se ren- Roùen’Ce "S è ma adle épidémique des prisonniers de
n es pas vraisemblable : les accidents inllamma-
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toires angineux, si je puis ainsi dire, y étaient trop marqués pour qu’il en fût ainsi. Cette question me semble donc résolue : c’est bien d’apbthes qu’il s’agit dans la maladie épidémique décrite par notre auteur.
Une autre question, qui me paraît encore beaucoup plus facile à résoudre, est celle-ci : était-ce une dyssenterie, que cette diacrise intestinale qui s’observe constamment dans cette affection? Quoique Lepecq ne parle pas de selles sanglantes, ce ténesme, ces épreintes qu’il signale, ne me paraissent pas permettre de douter qu’il ne s’agît en effet de l’enterite qui se marque surtout par ce caractère. Je ne puis reconnaître là la diarrhée de la fièvre typhoïde.
Cependant si la maladie était une simple dyssenterie avec concomitance aphtheuse, soit uniquement sur la muqueuse buccale, soit peut-être simultanément sur la muqueuse de l’intestin, comment se fait-il que la plupart des malades, dans la première période de la maladie, ou même dès la seconde, c’est-à-dire au commencement du deuxième septénaire, comment se fait-il, dis-je, que la plupart des malades présentaient les symptômes typhoïdes les plus graves, affaissement, délire, somnolence, ou coma, pétéchies, ou parfois une convalescence, où le système nerveux témoignait par son état de l’atteinte profonde qu’il avait reçue? Dans mon opinion, si les choses se passaient ainsi, c’est qu’en effet la maladie ne resta pas simple, et que le typhus s’y joignit pour la marquer d un caractère particulier et beaucoup plus grave. Lepecq nous dit, il est vrai, que cette affection sévit exclusivement parmi les prisonniers du palais : mais bien que sa plume, toujours un peu métaphorique, nous trace un tableau lamentable de l’état de ces malheureux, nous ne savons pas précisément si la cause la plus puissante, la seule peut-être du typhus, soit comme maladie primitive, soit comme maladie secondaire, l’aggloméra-
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tion des hommes dans un espace trop étroit, nous ne savons dis-je, si cette cause agit sur les détenus de Rouen, à l’époque où l’épidémie les frappa. Pourtant ce qui tendrait à faire croire qu’il en fut bien ainsi, c’est que, parmi les moyens que Lepecq employa pour combattre le fléau, figure en première ligne la dissémination des malades. Et non-seulement il employa judicieusement ce moyen, mais ce qui me paraît militer encore plus fortement en faveur de l’opinion que je viens d’émettre, c’est que cette dissémination des malades arrêta rapidement l’épidémie. Enfin une considération qui nous incline encore à admettre dans cette maladie, qui se produit d’abord sous une forme simple, mais qui rapidement en prend une autre si grave, un élément nouveau, et que cet élément nouveau porte en lui la vertu mystérieuse de la contagion, c’est que la maladie se confine parmi les hommes qui vivent en commun, et
qu’elle épargne les femmes qui vivent dans un quartier séparé.
Je n’étendrai pas davantage ces remarques, d’abord parce qu il ne faut pas oublier, que nous ne sommes ici que sur le terrain de la probabilité, et qu’ ensuite il ne semble pas, que de l’étude de la thérapeutique suivie par Lepecq dans’ cette circonstance, il puisse sortir d’utiles enseignements pour la pratique. En effet, cette thérapeutique, qui consiste à peu près exclusivement dans l’emploi des évacuants plus ou moins répétés et les vésicatoires, son efficacité ne se dessine pas aussi nettement dans ce cas que dans les deux épidémies précédentes : la maladie est plus rapide dans sa marche, l’influence e ïa médication qu’on lui oppose y reste souvent douteuse.
tlent_l1 a ce Aue la maladie consistait surtout dans une angine aphtheuse, avec ou sans dyssenterie, et que l’élément e ranger qui seul en faisait le danger, disparut, dès que les malades furent soustraits au foyer d’infection? Je ne sais : la
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terminaison, dans tous les cas, en a été heureuse, puisque sur trente malades, Lepecq n’en perdit qu’un.
11 me resterait, pour épuiser le cadre de cette monographie, à suivre l’auteur dans la longue discussion à laquelle il se livre sur la fièvre aphtheuse , comme il dit, et sur la signification critique des aphthes, quand ils surviennent comme manifestation intercurrente spécifique dans les maladies. Quant à ce qui est de cette fièvre aphtheuse, si l’auteur entend par là que le traumatisme local qui constitue l’aphthe peut déterminer symptomatiquement une réaction fébrile plus ou moins intense, nous n’avons d’autre objection que celle-ci à faire à cette appellation, c’est que pour être logique, il faudrait dès lors distinguer autant de fièvres qu’il y a d’inflammations locales, qui peuvent provoquer la réaction fébrile. Quant à la signification critique des aphthes dans les maladies, où ils se produisent, Lepecq, en homme judicieux, n’accepte que fort discrètement la théorie des médecins qui admettent les aphtes comme une crise, et érigent ce fait en principe. Dans tous les cas, pour lui, il a parfaitement observé que cette affection vésiculeuse était presque contemporaine des premiers accidents, disparaissait assez rapidement, et sans que les autres phéno- 3â mènes sérieux en fussent en rien influencés dans leur marche ; il a parfaitement observé, dis-je, que dans cette épidémie locale les aphthes étaient un symptôme, et rien de plus. Aussi la considération de cet accident ne contribua-t-elle en rien à diriger son traitement. La seule concession qu’il fasse dans cette circonstance à la théorie, qu’en pratique il se contente de respecter, c’est de n’employer aucune médication topique, qui puisse empêcher, comme il le dit lui-même, « ces petites élevures de verser leur sanie. » C’est ainsi que les esprits les plus droits ont de la peine à s’affranchir complètement du joug des théories régnantes, alors même que les faits
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mieux observés ne semblent déjà plus concorder avec elles ICI se termine le premier ouvrage que Lepeeq de la Clôture ait publie, et que le monde médical accueillit avec intérêt. Le mente de cet ouvrage, non moins que le patronage royal sous lequel!1 paraissait, ne pouvait manquer d’appeler sur lu, 1 attention de la Société de médecine. Bien que je n’aie pas sous les yeux le rapport de cette société savante, je ne puis douter d apres les quelques mots qui échappent sur ce point à h mo es^ de l’auteur, qu’il ne lui ai, éSUtoemT L omble. Ma, s non-seulement la Société royale de médecine onora ce livre de sa haute approbation, elle fit plus elle anifesta a l auteur le désir de lui voir entreprendre un tra vail d une plus haute portée encore, celui de la topographie medicale de la vaste province, où il avait recueilli sfs nremiè res observations. Lepeeq était en partie en mesure de ripou' c cet appel s, honorable pour lui, car il avait recueilli de puis plus de vingt ans des matériaux précieux dn f premier ouvrage n’éhif mi’ r ^ son
restait ni,,- 1 1 frag«ient détaché; il ne lui
restait plus qu’aies coordonner et à 1pC m j \
principes qui constituaient sa doctrine et le “ ^
cessivement appréciés C’est mi ’ que nous avons suc-
CHAPITRE VIII
Onginaliié palliologiquo de celle p,.„,inco de Fru(,e
-“ïïaw de de,,x ïo,umes in-4°’ se di-
parh es. dont la première, sous le titre de des-
cription générale de la Normandie , ou considération de son climat propre , de ses peuples , de leurs mœurs et habitudes , de ses maladies les plus ordinaires , en raison des intempéries générales auxquelles la province est le plus exposée, contient la topographie médicale, proprement dite, de la Normandie . la seconde partie comprend une série d’observations météorologiques , recueillies tant à Caen qu’à Rouen , depuis 1 été de 1763 jusqu’au printemps de 1778, puis les constitutions des maladies courantes ou épidémiques, observées dans le climat de Caen, et aux environs, pendant les années 1763, ' 1764 et partie de 1765. La même étude y est continuée depuis cette dernière année jusqu’en 1777 : enfin 1 ouvrage est terminé par un court appendice, où l’auteur discute lordie
des constitutions épidémiques.
Occupons-nous d’abord de la première partie, c est à dire de la topographie médicale de la province de France, qui fut à ce point de vue l’objet des observations de Lepecq de la
Clôture.
L’auteur aborde son sujet, en traçant à grands traits, dans une introduction étendue, la physionomie générale de la Normandie. Après en avoir marqué les limites, telles à peu pre' J qu’elles sont encore aujourd’hui, après avoir indiqué son exposition, son sol, sa fécondité, son industrie, les divers produits de la terre ou de l’Océan, qui servent surtout a l'alimentation t e ses habitants, l’auteur s’occupe de la division de cette vaste province, considérée au point de vue de la topographie medicale. 11 commence par rejeter la division vulgaire, qui partage la Normandie en haute et basse : il n’admet pas davantage celle qui s’appuie sur l’orientation astronomique e qui la partage en cantons d’orient d’occident, du nord et du midi : « Nous retiendrons ces divisions a quelques egan s,
il; mais il nous paraît plus conforme à la topographie mcdi-
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cale que nous nous proposons de donner, de faire le partage de la Normandie en autant de contrées qu’on peut y apercevoir de climats différents, dont chacun pourrait avoir des maladies endémiques ou particulières. Alors guidés par la nature et 1 exposition du sol, par la direction des plus grandes chaînes de montagnes, nous retrouvons les peuples et les cantons de la Normandie, à peu près comme ils étaient connus du temps de J. César, sous les noms de Vellocaces (région de l’est-nord est de la Haute-Normandie, pays de Bray, Vexin) : Calletes (région du nord-nord-ouest, rpays de Caux) : Eburovices (ré gion du sud-sud-est, division d’Évreux) : Oxymii (paYS dAuge) : Cadetes (contrée de Caen, étendue jusqu’au delà de Falaise) : Bajocaces (canton de Bayeux) : Unelli (pays du Cotentin) : Abrincati (pays de Houlme) : Sagiences et Aulerci contrée de Seez et d’ Alençon) : il ajoute à cette nomenclature le Romois, Rothomagensis ager; peuples, dit-il en terminant, qui faisaient un corps de communauté, qu’on appelait la
igue des onze cités (1). » 11 est évident que cette division de la Normandie, considérée au point de vue de la topographie medicale, n’est appuyée sur aucun fondement solide. Ces aupellations, imposées aux diverses contrées de cetle partie delà Oa.de, au temps de l’invasion des armées romaines, étaient en harmonie avec la constitution féodale de la France de cette époque, mais n’avaient aucun rapport avec les éléments qui
caTïl eûtTt’ h l étabUTment d’me toP°f?raphie médiak. 1 eut ete beaucoup plus simple, et plus vrai tout à la
tio ttZTer Cette dWSi°n SUr kS dCnn&S de ‘’°*nta-
dln, |. f rF Pnnc'Pale a fait tomber Lepecq
ans la faute de cet émiettement du pays, dont il avait à tracer
topographie au point de vue de la médecine, c’est encore (1) Tom. Il, p. 9>
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l’idée exagérée qu’il s’était faite de l’influence des qualités physiques de l’air sur la constitution de l’homme. C’est ainsi qu’un homme de génie, dans un autre ordre d’idées, Montesquieu, a subordonné presque exclusivement à l’influence de& climats la vie politique des peuples, la forme des gouvernements auxquels ils obéissent (1). De même que l’idée de l’illustre auteur de Y Esprit des lois est essentiellement fausse, puisque, le climat restant toujours fondamentalement le même, l’histoire de la plupart des peuples nous les montre soumis aux institutions les plus diverses : ainsi, et bien plus rapidement encore, et dans des limites bien plus étendues, que celles dans lesquelles notre auteur s’est renfermé, nous voyons les hommes soumis à des maladies à peu près identiques. La seule raison sérieuse qui pourrait justifier jusqu’à un certain point un tel morcellement, au point de vue de la topographie médicale, ce serait la présence, dans chacune de ces divisions, d’une cause d’endémie permanente, qui ferait naître quelque affection originale, et imprimerait un cachet spécial aux maladies communes. Or, il est évident, d’après les observations mêmes de l’auteur, que cette raison heureusement brille le plus souvent par son absence : d’ailleurs, là où elle existe, elle n’eût pas échappé au cadre d’une division plus simple.
Au reste, l’idée que je viens d’exprimer domine tellement la question dont il s’agit, que Lepeeq fait abstraction de cette division artificielle, quand il trace d’une manière générale la physionomie météorologique de laNormandie, et surtout quand il décrit les maladies qui s’observent dans les diverses contrées, en lesquelles il divise cette province, et où on les voit se développer avec les mêmes caractères, quand une endémie parti-
(t) Le sens droit de Lepeeq, qui touche aussi à celte question, bempêche de tomber dans cette erreur. (Voy. t. II, p. 37.)
culière ne vient pas les marquer d’un caractère spécial. Tous les médecins, en effet, qui, avec les mêmes idées que Lepecq, sesontoccupés de l’étude des maladies dans les pays tempérés, jusqu’à M. le professeur Fusterqui, dans ces derniers temps, s’est efforcé de reproduire, sous une forme plus nette, les résultats divers de cette étude ; tous les médecins, dis-je, ont posé en principe que l’originalité des affections de cette zone, c est le génie catarrhal, conséquence pathologique nécessaire, suivant eux, de 1 instabilité des saisons propres aux pays de cette région. Lepecq de la Clôture, en étudiant de plus près les accidents topographiques des diverses contrées en lesquelles il fractionne la Normandie, l’exposition de leur sol, la présence ou l’absence de forêts, de rivières, leur plus ou moins grand éloignement de la mer, etc., n’arrive pas à une autre conclusion 5 il ne voit pas les maladies revêtir des formes particulières, et ne formule à cet égard d’autres principes que ceux que j’ai rappelés tout à l’heure, quand il s’agissait, au point de vue de la doctrine qui fait dériver toute la pathologie de l’influence atmosphérique , de caractériser les maladies des pays tempéiés. Là partout, il voit l’instabilité des saisons en marquer le trait principal, et l’élément catarrhal vient, comme conséquence naturelle de ce fait météorologique, imprimer son cachet spécial à toutes les maladies. Rien qu’en présence de ce résultat complètement négatif, qui ne voit déjà l’inutilité du fractionnement exagéré, qu’a fait Lepecq de la province dont il voulait tracer la topographie médicale ?
H est donc démontré, et par les propres observations du médecin de Rouen, et par les conclusions auxquelles sont arrives les médecins qui avaient, en matière d’étiologie, les memes idees que lui, mais qui ont vu les choses de plus haut, quecemorceUement topographique du pays, qu’il se proposait ter dans ses manifestations morbides, n’a aucune portée
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réelle et que, comme toute conception à 'priori erronée, cette vue trop étroite a pu, dans quelques cas, lui faire manquer la vérité.
Q’on n’aille pas conclure de ce que je viens de dire tout à l’heure, comme de la discussion à laquelle je me suis livré précédemment sur la même question, que je nie l’influence des climats sur les maladies : cette influence est certainement trèsréelleettrès-puissante, surtout si l’on y comprend, comme il est logique de le faire, l’action locale des causes endémiques proprement dites ; mais cette influence, pour modifier la constitution de l’homme profondément, ne fait pas disparaître la spontanéité de l’organisme, qui a aussi une large part dans la génération des maladies. C’est même ce fait qu’il faut toujours placer à ■côté des influences climatériques, quand on ne veut pas en exagérer la portée, qui les limite surtout dans leur action, et force à graduer les effets de celles-ci suivant la mesure d’une échelle beaucoup plus étendue, que celle à laquelle Lepecq s’est borné pour édifier sa topographie.
J’avais deux raisons pour rectifier de suite cette erreur ; la première, c’est que, d’abord, comme critique, ce m’était un devoir de la signaler; et ensuite, qu’il fallait nécessairement dégager les observations, que Lepecq a consignées dans cette partie de ses ouvrages, de cette conception trop étroite, pour leur conserver la valeur qu’elles peuvent avoir en elles-mêmes. Ainsi quand, en suivant notre auteur, nous nous arrêterons plus ou moins longtemps avec lui à chacune de ses étapes topographiques, nous pourrons être assurés d’avance, qu’à moins qu’une influence endémique n’agisse sur les populations, nous verrons se développer à peu près partout le même tableau nosographique ; et la raison nous en apparaîtra tout d’abord, c’est que si des influences locales, à un point de vue aussi restreint, peuvent agir sur le caractère des affections morbides,
cette influence secondaire s’efface devant une influence beaucoup plus générale, qui devient ainsi la base de l’étiologie.
Cette remarque faite dans l’intérêt de la vérité, comme dans l’intérêt de la méthode qui me dirige, je continue.
Après avoir divisé la Normandie, d’après une méthode aussi arbitraire et aussi stérile que nous venons de le voir, au point de vue de la topographie médicale, Lepecq de la Clôture jette un coup d’œil rapide sur la constitution originelle des hommes ou plutôt, comme il le dit, des peuples qui l’habitent. 11 ne craint pas de reculer, dans cette étude rétrospective, jusqu’au fils aîné de Japhet, dont les descendants, d’après l’historien Josèphe, formèrent le premier noyau de ces populations. Je ne sais, au point de vue ethnologique, ce qu’il en est de cette assertion; dans tous les cas, il est certain que cette filiation historique ne saurait éclairer en rien les maladies qui frappent actuellement cette agglomération humaine. Puis, après avoir obéi à ce scrupule excessif d’historien exact, Lepecq touche terre, et nous montre la Normandie conquise par un peuple guerrier, descendu du Nord, sous la conduite de Rollon, et enfin, après des vicissitudes diverses, faisant partie intégrale de la France.
Cette excursion dans le domaine de l’histoire achevée , notre auteur s’écrie avec un douloureux accent de tristesse :
« Retrouverons-nous aujourd’hui dans notre nation les qualités premières, la beauté, la taille , la force , la fierté, la finesse des sens, la vigueur du génie ; ce caractère ferme, intolérant, peut-être audacieux; ce courage invincible , toujours soutenu, toujours ennemi delà bassesse, ces qualités antiques qui constituaient les vertus et les vices de nos pères ? Mais où c ercberons-nous les vestiges de ces races précieuses? Sous quel aspect considérerons-nous leurs successeurs?
^ns les campagnes? dans les villes? Interrogerons-nous le
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pâtre dans son champ, le laboureur dans ses foyers, le seigneur dans son château ? Descendrons-nous dans la cabane du pauvre, dans l’atelier de l’artisan , dans le comptoir du négociant? » Puis il ajoute, toujours sur le même ton d’un Jérémie de l’hygiène : « Hélas ! le laps des temps, le désir des richesses substitué à celui des vraies nécessités; des besoins factices , multipliés dans une plus grande aisance ; l’accroissement des bourgades, l’agrandissement des villes (Rousseau pur), la communication trop intime de l’agricole avec le citadin; le voisinage et la fréquentation d’un peuple voisin, le plus poli, le plus aimable , le plus séduisant de l’Europe ; la fausse urbanité des mœurs qui prit la place de leur intégrité : enfin les abus de tout genre ont nécessairement changé la face
des anciennes constitutions de nos peuples! et tel est
maintenant le sort commun de presque toutes les nations. Mores senuere , non fructus. Oui, les climats sont restés les mêmes , la même terre produit encore les mêmes fruits ; mais l’altération des mœurs a pu seule changer la manière d’être de l’homme sous tous ces rapports (1). »
C’est là évidemment du lyrisme triste, et non de la science. Que le type des farouches compagnons de Rollon se soit successivement effacé, en Normandie, sous l’influence du climat, de la vie politique, du progrès de l’industrie , de la civilisation chrétienne, je ne le mets pas un instant en doute ; mais loin de m’en plaindre, avec le médecin normand du xvme siècle, je m’en félicite. Bien que nous n’ayons pas de topographie médicale de cette province dans ces temps reculés, on peut cependant, sans craindre de se compromettre , affirmer que la vie y était beaucoup plus malheureuse qu’aujourd hui , par conséquent, que la santé des populations en masse n’y devait
(1) Tom. Il, p. 2o.
pas être toujours très-florissante. Quoi qu’il en soit à cet égard, loin de m’étonner que notre auteur soit tombé dans la déclamation historique sur ce point, je m’étonnerais, an contraire, qu’il en eût été autrement. Nourri de la philosophie de son temps , Lepecq de la Clôture en avait surtout goûté les aspirations champêtres, bucoliques. 11 est constamment en extase devant la nature primitive, telle qu’il la comprend il a en quelque sorte la nostalgie du passé, et choisirait volontiers, comme symbole de la plus haute civilisation, la houlette enrubanée du berger Amyntas. Toutefois hâtons-nous d’ajouter que, ce sacrifice fait aux Grâces du temps , notre auteur déposé bientôt son pipeau physiologique, pour reprendre la plume sévère du médecin observateur.
Il considéré successivement les mœurs des nomilatinnc
— tuc esi soumise : enfin
OU comme résultat de ces influences’
comme conséquence, multiples, il fait le ta-
bleau suivant de la constitution physique des Normands :
« Les Normands un peu dégénérés ( coup de chapeau, en passant, à une vieille dame de sa connaissance, la nature), sans doute par raison de causes d’altération devenues communes à l’Europe presque entière, sont encore naturellement de taille plus que moyenne ( nous nommerons des cantons où il sont très-grands assez généralement), bien faits, forts et vigoureux, surtout s’ils ont été accoutumés de bonne heure au climat, à l’air des campagnes, des terres élevées. Les femmes sont plus ordinairement d’une taille médiocre , naturellement charnues, fraîches, avec les jambes un peu fortes. Elles sont passablement bien faites, quand l’art luneste des corps étroits et baleines, qui porte ses abus jusque chez les paysans, n’a point défiguré la nature (1). Nous avons des cantons où elles sont vraiment belles, et nees avec des traits séduisants, meme durables, et frappants encore dans un âge avancé (2).» Si, dans les pages précédentes, Lepecq était un peu trop poète, peut-être trouvera-t-on qu’ici, en parlant des femmes, il est un peu trop anatomiste. Quoi qu’il en soit à cet égard, le tableau qu’il trace n’en est pas moins exact, et les Nounands d’aujourd’hui sont encore ce qu’ils étaient alors. Quant aux qualités morales qu’il leur accorde , et aux vices qu’il leur prête, et dont on fait un type invariable, la vérité est que, sous l’influence d’une législation une, du commerce, de l’industrie qui multiplie tous les jours davantage le contact des hommes, le Normand disparaît pour devenir tout simplement
(1) 11 y eut au xviii® siècle, de la part des médecins, une véritable croisade contre les corsets, les baleines, etc.; c’était le commentaire obligé de cette fameuse phrase de Rousseau : « Tout est bien en sortant des mains de la nature, tout dégénère entre les mains ne l’homme. » Émile. (Voy. Déontologie médicale, p. 424.)
(2) Tom. 11, p- 37.
Français. C’est ainsi que, dans un tout autre ordre de rapports, la pathologie de cette partie de la France ne diffère guère de celle de la France entière.
Voyons quelle est en effet cette pathologie spéciale de la Normandie, telle que Lepecq nous en trace le tableau. « Le tempérament, le caractère des habitants, les vicissitudes ordinaires de la température de leur climat, la longue durée ou le fiéquent retour des vents du septentrion auxquels ils sont plus exposés, et peut-être la qualité de leurs boissons, les rendent plus sujets à la goutte, à la colique bilieuse et convulsive, aux rhumatismes dont ils sont quelquefois tourmentés dès le jeune âge, aux catarrhes opiniâtres, à la phthisie (1).» Sont-ce là véritablement des maladies propres à la Normandie ? J’en appelle hardiment sur ce point aux médecins qui ont longtemps pratiqué dans ce pays, et qui sont en mesure de comparer les résultats de cette pratique avec les données fournies par l’observation sur d’autres points de la France de l’est, de l’ouest ou du centre de ce vaste territoire A supposer même que cette différence existât, une simple assertion ne suffirait pas pour l’établir : il faudrait l’appuyer solidement sur la base d’une statistique étendue, dont les premiers éléments ne se trouvent même pas dans les ouvrages du médecin, qui émet pourtant sur ce point une affirmation si explicite. Je ne fais qu’une exception en faveur de cette pathologie prétendue propre au climat normand : cette affection exceptionnelle est celle que l’auteur désigne sous le nom de coliques bilieuses et convulsives qui, bien que n’étant pas exclusivement Propies a la Normandie, pourraient s’y rencontrer plus fréquemment qu’ailleurs : nous aurons du reste occasion de revenir sur cette question.
(I) Tom. H, p. 4|.
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Mais ce tableau est loin d’être complet, et Lepecq y ajoute beaucoup d’autres maladies qu’il entasse pêle-mêle, sans nous dire leur fréquence relative ; tels sont la pleurésie, la pneumonie catarrheuse, qu’il blâme ses contemporains de regarder trop souvent comme inflammatoire, les catarrhes pituiteux et bilieux, les fièvres aiguës, les maux de gorge, les fièvres ardentes, sous l’influence des travaux excessifs et d’une chaleur trop vive dans les années sèches, les dysenteries, qui, dans les années plus humides, sont remplacées par la diarrhée , les flux colliquatifs,les fièvres qu’on nomme putrides, les vermineuses, les furoncles, les anthrax, les plaies des extrémités inférieures; dans les pays à herbages, non suffisamment ventilés, les fièvres intermittentes de différents types; les fièvres éruptives, la rougeole, la scarlatine, la variole, etc. ; enfin la fièvre miliaire, qu’il regarde surtout comme essentiellement propre au climat qu’il étudie au point de vue delà pathologie médicale.
Essayons de nous reconnaître au milieu de cette énumération confuse des maladies les plus disparates. D abord, cette confusion des types morbides les plus différents semble indiquer d’avance, qu’il n’y a rien de spécial dans les influences qui s’exercent sur le groupe de population, dont il s’agit ici de déterminer l’aptitude pathologique. Ce sont là, en effet, de» affections qui sont, je ne dis pas seulement communes a toute la France, mais même à l’Europe tout entière, avec des nuances plus ou moins accusées. Ensuite, si ces maladies ne sont pas propres exclusivement à la Normandie, ce que, certainement, Lepecq ne prétend pas, mais si seulement, par suite des influences climatériques auxquelles cette partie de la F rance est soumise, elles y sont plus fréquentes, ou y revêtent un caractère particulier, quel est le chiffre proportionnel qui exprime cette fréquence? quelles sont, nettement, positivement, les nuances qui distinguent ces affections, quand on les obsene la,
et non ailleurs? Voilà deux questions auxquelles Lepecq ne pense même pas à répondre, et dont la solution serait cependant nécessaire pour établir la vérité de la thèse qu’il soutient.
Il y a donc ici dans le travail du savant médecin de Rouen une lacune grave, et qui ôte à son assertion toute signification sérieuse. Voyons cependant si, en nous aidant des observations de Lepecq, de notre expérience, si peu étendue qu’elle soit, de la tradition médicale même , en Normandie , nous ne parviendrons pas à saisir quelques fractions de vérité, au milieu d’affirmations évidemment trop absolues.
Que l’élément catarrhal, en restreignant ce mot à sa signification la plus simple, c’est-à-dire une plus grande tendance des muqueuses à une hypersécrétion morbide, que l’élément catarrhal, dis-je, complique plus souvent les maladies, en Normandie, que dans les parties plus méridionales de la France, c est ce qui paraît vraisemblable, bien que, dans la pratique, il faille certainement se mettre en garde contre toute exagération sur ce point. La raison de cette probabilité, je la tire tout à la fois, et de la méthode thérapeutique la plus générale de Lepecq qui, ainsi que nous l’avons déjà vu, s’appuie surtout sur les évacuants, et de la tradition médicale du pays qui tend à justifier cette pratique dans certaines limites, et, si j’ose le dire, de ma propre observation. Mais au point de vue d’une logique un peu sévère, ce ne sont là que des nuances, fiui ne touchent en rien à la nature même des affections morbides. Quant à celle-ci, elle reste toujours la même : et si les maladies que cette nuance distingue sont, en Normandie, plus frequentes qu’ailleurs, c’est à la statistique seule, et à une statistique assez etendue pour n’être pas exposée à confondre la coïncidence fortuite d’événements morbides avec une loi rec le de 1 organisation vivante, qu’iUppartient de le (lire.
epecq signale encore avec raison, je crois, une manifesta-
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tion symptomatique qui, jusqu’à un certain point, est spéciale au génie morbide du pays dont il trace la topographie, je veux parler des fièvres intermittentes , et d’une manière plus générale, de l’élément périodique dans les maladies. En dénonçant ce fait, comme propre au climat d’une bonne partie de la Normandie, le médecin de Rouen n’entend point parler ici de fièvres intermittentes, qui naissent d’un foyer paludéen , comme le virus rabique sort de la bave d’un chien hydrophobe ; c’est là une endémie fixe, dont il signale de nombreux exemples dans ses topographies partielles : mais il entend parler de fièvres intermittentes qui s’observent plus ou moins fréquemment, suivant les années, dans les pays à herbages, ainsi qu’il les dénomme , et qui sont si nombreux dans cette partie de la France i
Pays d’Auge, Cotentin, pays de Bray, etc.
Or, je crois que c’est là une remarque juste ; et pour mon compte, je pourrais citer deux faits récents, qui tendent à confirmer cette vue; l’un relatif à une maladie qui, à son début, revêtait entièrement la forme d’une fièvre typhoïde, l’autre se produisant sous le masque d’une otite interne, avec fièvre intense et délire, et disparaissant rapidement toutes deux sous l’influence du sulfate de quinine. Or, ce qui me dirigea dans l’institution de ce traitement, ce fut l’idée même de Lepecq , et la considération des conditions au milieu desquelles se trouvaient les malades, pour lesquels on m’avait fait l’honneur de me consulter (1). Sans doute ces fièvres larvées, comme on les appelle, s’observent ailleurs qu’en Normandie, et moi-même
(I) Ces maladies, je les ai observées, comme médecin consultant : la première, chez M. Catiing, à Villers-sous-Foucarmont; la seconde, chez M. Eug. Delagrave, à Foucarmont, tous les deux mes parents. Je m’estime bien heureux d’avoir pu leur être utile dans une circonstance, où la maladie exigeait peut-être quelque attention pour être saisie dans sa véritable nature.
en ai observé plus d’une fois , mais il ne me paraît nullement improbable que dans les conditions spéciales que présente ce pays, elles ne s’y rencontrent plus fréquemment que là, où les conditions d’aération, et de fermentation végétale sont différentes.
Enfin, nous arrivons au trait le plus essentiel, à l’affection la plus originale, suivant Lepecq, de la pathologie de la Normandie, c’est à savoir, à la lièvre miliaire. « La maladie la plus générale qu’on puisse observer dans toute la province, en toute saison, dit-il (probablement parce qu’elles peuvent toutes présenter les mêmes intempéries), c’est cette fièvre irrégulièrement continue , ou continue rémittente , dont les symptômes et la marche semblent tenir tout à la fois de la fièvre lente nerveuse, de l’ardente, et conséquemment de la fièvre d’accès, de la constitution pituiteuse, et plus encore de l’atrabilieuse. C’est cette espèce d’hydre que les étrangers regardent comme la peste de la Normandie, et qu’on y nomme la fièvre miliaire. Cette dénomination lui fut donnée, parce quelle produit le plus ordinairement vers sa terminaison , telle qu’elle soit, des exanthèmes ronds ressemblant à un grain de millet (1). » «Cette maladie, ajoute-t-il, que la Hongrie, l’Allemagne, l’Angleterre, virent régner dans le siècle précédent, et qui ne fut observée en cette province que vers l’an 1/20, qui semble ensuite setre propagée dans la France entière, tient-elle de la nature des fièvres pestilentielles, au moins des contagieuses? Est-elle due à cette espèce de malignité, de principe inconnu, à ce divinum quid , que les bornes de nos connaissances, peut-être le défaut de bonnes observations, ont laisse jusque-là couvert d’un voile impénétrable? N’est-elle qu un effet d’une certaine altération des qualités de l’atmos-
(1) Tom. II, p. 46.
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phère, comme on convient, au moins que sont la plupart des affections épidémiques? C’est une question des plus importantes à discuter, parce qu’elle tient sans doute aux plus grandes vérités de l’art; mais à ces vérités que l’esprit de système, et l’ignorance ont fait trop longtemps rester dans l’oubli (1). »
Qu’est-ce donc, demanderai-je à mon tour, que cette grave affection, si nouvelle, suivant Lepecq de la Clôture, en Normandie, et qui, suivant le même auteur, se rencontre également dans toute la France? Cette question heureusement n’est pas difficile à résoudre , et nous trouvons, dans les ouvrages du médecin de Rouen lui-même, tous les documents nécessaires pour arriver à cette solution. D’abord, Lepecq déclare cette maladie identique à celle qui a été décrite par Iluxham sous le nom de fièvre lente nerveuse, par les anciens, sous le nom de fièvre phlegmatique, par Grant, sous celle de fièvre d’accès informe, etc. Or, qui ne reconnaît, sous ces appellations diverses, une seule et même maladie, la fièvre typhoïde des modernes? M. Chomel, dont l’enseignement a le plus contribué à répandre dans la génération médicale contemporaine des idées nettes et précises (2) sur cette maladie, réserve le nom de fièvre lente nerveuse d’Huxbam à une forme de l’affection typhoïde qui, d’après la description qu’il en donne, serait assez rare. J’oserai faire à ce sujet une remarque. Cette variété de la fièvre typhoïde, que l’ancien et honorable professeur de la Faculté de Paris décrit dans ses leçons sous le nom de fièvre-lente nerveuse d’Huxham, n’est qu’une variété assez rare de la maladie, telle que la concevait le médecin de Plymouth : sa description a un sens beaucoup plus général, que ne le suppose l’habile clinicien de l’ Hôtel-Dieu, et s’applique à la forme
(t)Tom. Il, p. 46.
(2) Idées, cependant, qui sont loin d’avoir épuisé la question: qu’on ne l’oublie pas.
la plus commune de l’individualité morbide dont il s’agit en ce moment. Si ce travail avait la fortune de tomber quelque jour sous les yeux de M. Chomel, j’oserais lui conseiller de relire V Essai sur les fièvres, de cet auteur (chap. vne) ; et je ne doute pas qu’il ne reconnût facilement une erreur, dans laquelle il a été surtout entraîné par la dénomination même, dont s’est servi le médecin anglais, slow nervous fevers, pour désigner la maladie qu’il avait à décrire. Du reste, J. P. Frank (1 ) J. Frank, et une foule d’autres auteurs ont imposé la dénomination de fièvre nerveuse à la forme la plus commune de l’affection, que nous désignons aujourd’hui sous le nom de fievre typhoïde (2). Je pourrais faire des remarques analogues a propos des autres dénominations que je rappelais tout à 1 heure, et qui correspondaient, dans l’esprit du médecin de
Houen, a la même idée qu’il a voulu exprimer par le nom de hevre miliaire.
Rien qu’à considérer les choses de ce point de vue, et cette considération est fort légitime, quand il s’agit d’un médecin aussi verse que Lepecq dans l’étude de la tradition de la science non qu a considérer les choses de ce point de vue, dis-je, il nés guère possible de douter que celte fièvre miliaire fût non autre chose que la fièvre typhoïde. Mais ce n’est pas tout :
,raduit du P“ M- G. Gou- «on qael’auteTr'en a“entiVeraen' la descriP-
febrxs acuta and débris t,r ' * ometlmcs’ as has been remarlced, the
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nous avons un argument bien plus décisif à faire valoir en faveur de cette conclusion, c’est que Lepecq rapporte plusieurs observations relatives à cette fièvre, qui sont évidemment des fièvres typhoïdes, ainsi que nous le verrons plus loin ; et que, d’un autre côté, il dit positivement qu’il a peint cette maladie, ce sont ses propres expressions, dans l’épidémie de Louviers. Or, j’ai démontré péremptoirement, je pense, que cette épidémie, que l’auteur a décrite sous le nom de lièvre putride, exanthémateuse, pestilentielle, n’est autre chose qu’une épidémie de fièvre typhoïde grave.
On pourrait encore se demander si, par cette fièvre miliaire, que Lepecq tendrait si fortement à considérer comme un trait essentiel de la physionomie morbide de la INoimandie, il n en tendait point parler delà suette . Avant qu’ on ait observ é cette maladie sur presque tous les points de la h rance, il semble en effet que cette affection eût pour la région septentrionale de ce pays une funeste prédilection. Mais il est évident que ce n’est point là l’affection, dont l’épidémiographe veut parler ici, car il n’en prononce pas même le nom, quoiqu’il la connût parfaitement.
Il n’est peut-être pas impossible de découvrir la cause de l’erreur, dans laquelle Lepecq de la Clôture, et avec lui, un grand nombre de médecins du xvnf siècle, sont tombes sur ce point. La suette que j’ai moi-même observée, et à propos de laquelle j’ai consigné quelques remarques dans un journal, que dirige avec un sentiment profond de 1 utilité de la science, et de la dignité de l’art, mon honorable ami, M. le docteur Debout (1), la suette s’accompagne d’une éruption de forme variée, mais constante. Or, cette éruption, qu’elle consiste en des impies sudamina, ou qu’elle se produise sous la forme boutonneuse, rouge, se montre quelquefois également dans la fievre
(I) Bulletin général de thérapeutique médicale et chirurgicale, t. XL.
typhoïde, soit sporadique, soit épidémique, la plus nettement caractérisée. Ceci posé, si maintenant nous nous reportons à la tendance qu’avaient la plupart des médecins de ce temps, et Lepecq en particulier, à considérer la maladie comme un effort de la nature, pour expulser hors de l’organisme un délétère, qui trouble l’harmonie des fonctions, on conçoit que cette éruption soit devenue aux yeux de ces médecins un phénomène capital, et que, par une abstraction fort légitime à leur point de vue, ils en aient fait une maladie essentielle, une maladie nettement définie, et dans laquelle les autres phénomènes n’étaient plus considérés que comme une contingence variable. Aujourd’hui, c’est la doctrine contraire qui prévaut. Ne devons-nous voir là qu’un effet stérile de ces vicissitudes de l’opinion, que nous montre si souvent l’histoire de la science? Ce serait se tromper étrangement que de le penser. En dehors de la suette, qui a des caractères nettement tranchés, et qui s’observe aujourd’hui en Normandie, comme du temps de Le- Pecq, la miliaire n’est dans les maladies, où elle s’observe, qu’un simple épiphénomène ; et quand elle se rencontre dans la fièvre typhoïde, celle-ci reste toujours la fièvre typhoïde avec tous ses symptômes, avec sa marche, avec ses lésions caractéristiques. Depuis trois ans que je suis revenu en Normandie, et bien que je n’y exerce la médecine que dans un cercle extrêmement restreint, parmi une dizaine de malades atteints de fièvre typhoïde que j’y ai observés, j’en ai vu deux, qui m offrirent le plus bel exemple de miliaire rouge symptomatique que j’aie jamais rencontré. Les partisans de la miliaire essentielle émettraient-ils un doute sur le diagnostic que j’ai porte dans ce cas ? Mais si, sans rapporter ces observations, je
: quc chcz ces dcux malades, symptômes du côté de la grande circulation, du côté du système nerveux, du côté de la muqueuse intestinale, tout s’y trouvait, comme dans la fièvre ty-
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phoïde type, niera-t on quil se soit agi ici d’une fièvre typhoïde? Mais alors je demanderai ce que c’est qu’une fièvre typhoïde.
Ce qui a pu encore contribuer à faire naître dans l’esprit des médecins du xvme siècle la confusion que je signale en ce moment, c’est que la miliaire, proprement dite, c’est-à-dire la suette miliaire, se présente assez souvent à son début sous la forme de la fièvre typhoïde. Un médecin qui, après M. Rayer (1), a, dans mon opinion, tracé l’histoire la plus correcte de cette maladie, M. Abel Robert, a très-justement insisté sur cette difficulté de diagnostic. Dans l’intérêt même de la pratique, qu’on me permette de citer ce qu’il dit à ce sujet. « Le diagnostic de la fièvre miliaire, dit ce médecin, n’est pas toujours facile ; elle s’annonce souvent comme l’affection typhoïde, et ce n’est que quand l’éruption paraît, qu’on connaît son véritable caractère. Cependant on peut éviter cette méprise, en ayant soin de consulter le pouls qui est petit et fréquent, en constatant la présence de sueurs abondantes, accompagnées de l’odeur de vinaigre moisi, et en ne perdant pas de vue que la miliaire a régné naguèré, ou qu’elle reparaît encore dans les pays voisins (2). » Je ne ferai qu’une observation à propos de ce passage d’une très-bonne petite monographie, c est que 1 auteur paraît ignorer, que la fièvre typhoïde franche, nette, peut s’accompagner elle-même de la miliaire la mieux caractérisée, et que par conséquent l’apparition seule de ce symptôme ne suffit pas pour dissiper 1 obscurité qu il signale. Poui ètie tout à fait dans le vrai, il fallait ajouter que 1 éruption, dans la fièvre typhoïde, est beaucoup plus tardive, que dans la suette, où elle se montre dès les premiers jours.
Enfin, qu’on me permette pour résoudre cette question, d in-
(1) Histoire de l’épidémie de suette miliaire qui a régné dans le departement de l’Oise, Paris, 1822.
(2) Lettre sur la fièvre miliaire , p. 21.
a oquci 1 expéiience d un mcdccin dont j oi dcj<i plusieurs fois parlé, et qui est avec raison placé au premier rang des médecins de la Normandie, M. Hellis. Dans le mémoire déjà cité cet habile observateur soutient l’opinion du caractère purement symptomatique de l’éruption miliaire dans les maladies; et chose remarquable ! les membres de la commission académique (et on y voit figurer des noms justement honorés), relèvent cette assertion du médecin en chef de l’Hôtel-Dieu de Rouen comme une erreur. « Nous adresserons, dit à ce sujet le rapporteur de la commission, Double, un seul reproche à M. Hellis ; c’est à l’égard de la fièvre pétéchiale et de la fièvre miliaire. Dans la plupart des cas graves que l’auteur a eu l’occasion de recueillir à sa clinique, il a très-souvent vu les éruptions miliaires ou pétéchiales se présenter à l’état symptomatique ; souvent aussi sous ses yeux, ces deux éruptions se sont succédé, et remplacées alternativement sur le même malade, sans que la maladie ait changé dé naturé. M. Hellis conclut de la, que ces deux éruptions n’existent qu’à l’état symptomatique... Une telle assertion, reproduite déjà plusieurs fois dans l’histoire de la science, née d’ailleurs, dans le mémoire e 1 1. Hellis, de conclusions qui nous paraissent peu rigoureusement déduites, et qui ne se trouve . appuyée que sur des preuves insuffisantes, ne saurait détruire les faits d’épidémies e ievres petechiales et miliaires essentielles, observées à diverses époques par Hoffmann en Allemagne, par Damüani en Piémont, par Borsieri en Italie, par Leroi, par le docteur Gaste lier et par beaucoup d'autres en France (1). » M. Hellis avait
c.osi'ous> ses ^ ^ «*» = * aT «
aujourd hur unanimité d’opinion dans la science sur ce point, cette discussion sommaire, je crois être autorisé à con-
(0 Rapport à l'Académie royale de médecine, p. 10.
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dure, que l’originalité pathologique de la Normandie, telle que Lepecq de la Clôture a cherché à l’établir, n’est nullement démontrée, et que, sauf quelques restrictions qui ont trait, non au fond, mais à la forme, les maladies sont les mêmes là que dans le reste de la France. D’un autre côté, il ne serait pas impossible que la position de cette vaste province près de l’Océan, qui longe ses côtes à l’ouest sur une étendue considérable, depuis le Tréport jusqu’au mont Saint-Michel, la nature de son sol, son exposition, l’usage habituel du cidre chez les habitants, n’y fissent dominer quelques maladies communes au reste de la France, et n’y rendissent plus fréquent le développement de quelques phénomènes secondaires, comme l’éruption miliaire par exemple ; mais à défaut d’une statistique rigoureuse, dont les premiers éléments mêmes ne se trouvent nulle part, on ne peut émettre sur ce point que des conjectures de peu de valeur : il vaut donc mieux s en abstenir. C’est ce que je me garderai bien de ne pas faire moimême, après avoir exprimé le regret que Lepecq n’ait pas, dans sa topographie médicale, usé de cette prudente réserve.
En l’absence des éléments d’une statistique rigoureuse, qui
seule permettrait de tenter la solution de ces questions, la saine logique, je le répète, commande de s’abstenir. Pourtant, tout en faisant mes réserves à cet égard, je reviendrai encore à une question à laquelle j’ai déjà touché. Je ne puis, en effet, résister au désir de risquer une réflexion qui, si les faits \enaient un jour à en montrer la justesse, aurait une grande portée pratique. Cette réflexion, la voici : J ai dit précédemment que notre auteur, en cherchant, dans les ouviages des médecins antérieurs à lui, ou ses contemporains, un txpe morbide comparable à celui qu il désigne sous le nom de fièvre miliaire, assimilait celle-ci à la fièxre d accès infoi me de Grant : il fait plus encore, dans l’esquisse générale qu’il en
trace, il dit que c’est une fièvre irrégulièrement continue, ou continue-rémittente. Sous la plume d’un observateur aussi consciencieux et aussi sagace que le médecin de Rouen, ces paroles ne sauraient être de vains mots, un simple remplissage nosographique. Sans doute, dans presque toutes les maladies aiguës, il y a des rémissions et des exacerbations irrégulières, qui rappellent de loin la périodicité régulière des fièvres d’origine paludéenne ; sans doute, ce double phénomène se montre surtout. d’une manière tranchée dans beaucoup de fièvres continues, proprement dites, sans qu’elles perdent pour cela leur caractère, qui reste fondamentalement le même : mais quand Lepecq parle ici de continuité irrégulière, de rémittence dans les accidents morbides, son expression ne s’applique-t-elle qu’à cette fluctuation, pour ainsi dire, normale des phénomènes des maladies aiguës, et surtout des fièvres? J avoue que, quant à moi, je n’oserais l’affirmer.
Il se pourrait donc que, sous le ciel de la Normandie, les épidémies de fièvre continue, semblables, en général, à toutes les épidémies du meme ordre qui s’observent en France, y revêtissent, dans quelques cas, une forme particulière, que le miasme paludéen, atténué, dilué par les conditions spéciales dans lesquelles il se développe, y marquât de son cachet ces maladies populaires. Le mode de groupement des villages, dont presque toutes les habitations, sur quelques points au moins, sont disséminées au milieu d herbages plus ou moins étendus, l’abondance des fumiers, qui sont autant de foyers miasmatiques, et qui s’y accumulent en proportion de la grande quantité de bestiaux qu’on y nourrit, seraient les deux principales causes de la complication, de la transformation pathologique, si l’on veut, dont il s’agit en ce moment. Si, d un autre côté, il en était ainsi, la diaphorèse qui, dans l’hypothèse, naîtrait de cette modification clans la forme de P allée-
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tion, n’expliquerait-elle pas tout naturellement la fréquence plus grande de l’éruption miliaire signalée par Lepecq ? Sans être en mesure de résoudre cette question par une observation suffisamment étendue, j’ai vu quelques faits qui ne sont pas en désaccord avec cette manière de voir. Qu’il me soit permis, à ce propos, d’engager les médecins mieux placés que moi pour se livrer à des recherches, dont tout le monde comprend immédiatement l’importance, qu’il me soit permis, dis-je, de leur proposer ce sujet d’étude.
Je reviendrai, du reste, à cette grave question, qui se reproduira tout naturellement, quand, après avoir comparé l’opinion que je viens de laisser pressentir à celle de plusieurs médecins du xvme siècle, j’examinerai dans son ensemble la thérapeutique pratiquée à cette époque dans les fièvres typhoïdes épidémiques.
Telle est l’impression que laisseront, je crois, à tous ceux qui les méditeront avec moi, les considérations générales qui résument la pensée de Lepecq de la Clôture sur la topographie médicale de la Normandie. Si j’ai donné quelque développement à cette partie de mon travail, c’est qu’il fallait combattre de suite les erreurs qui fourmillent dans cette topographie peu sévère, et aussi mettre en lumière quelques vérités qui peuvent s y rencontrer çà et là. Mais, en agissant ainsi, j avais encore un autre but : c’était, en signalant l’erreur générale qui pèse sur toute cette partie de la vaste collection que nous étudions, d abréger ma tâche, et d’épargner au lecteur la vaine fatigue de suivre avec moi l’auteur d’étape en étape, et pas à pas, dans les divisions infinies de sa topographie. Nous ne pouvons sans doute nous contenter de ces remarques générales sur la topographie de la Normandie, telle que Lepecq 1 a conçue ; car, dans chacune des topographies partielles en lesquelles celle-ci se subdivise, il y a des laits importants à connaître, et que
nous ne pouvons passer sous silence. Mais en ayant eu le soin de dégager à l’avance, les faits qu’il nous reste à examiner, de l’erreur générale qui plane sur leur ensemble, notre étude en sera plus facile et plus courte, en même temps que nos pas en seront plus assurés. Notre itinéraire ainsi tracé et justifié tout à la fois, je vais passer immédiatement à l’étude des topographies partielles du laborieux épidémiographe, qui vont ainsi devenir l’objet d’autant de divisions particulières, plus ou moins étendues, suivant l’importance des conclusions pratiques auxquelles elles devront nous conduire.
Première division. — Contrée des Vexlns.
Épidémies de fièvre typhoïde, et de pleuro-pneumonie, dans lesquelles échoué une méthode anli-phlogislique très-active. — Croup épidémique se ransformant a son déclin en une simple angine striduleuse. - Eaux fer-
kvllîr d R g6S' d'ATale- ~ JUffGment 6rrüné Sur la Population de vallee de Bray, et spécialement de la ville de Neufchâtel, rectifié.
Les diverses topographies partielles, en lesquelles Lepecq delà Clôture subdivise la topographie générale de la Normandie sont fort bien tracées ; il y fait entrer d’une manière judicieuse tous les éléments qui, dans la science du temps, devaient entrer dans un travail de cette nature. Depuis cette époque, les travaux de plusieurs observateurs, Coste, Mairan, de Humboldt, entre autres, ont élargi cette question, et ont montré que la latitude des lieux, c’est-à-dire leur situation par rapport a 1 equateur, mesurée par des degrés parallèles, est loin d’en exprimer la température réelle. Les climats solaires, qui sont uniquement déterminés par les positions successives de la terre par rapport au soleil, reçoivent des modifications profondes par aefion incessante de causes collatérales : tels sont l’alti-
l’tlnSrtS; Iapr0Ximité des mers> la force rayonnante et évaporation du sol, sa nature chimique, et, pour parler d’une
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manière plus générale, sa composition géologique, etc. ; pour arriver à la détermination vraie des climats réels, il faut faire entrer dans la solution du problème toutes ces données diverses. Là seulement se trouvent les bases d une véritable météorologie médicale. Lepecq manquait de ces données rigoureuses de la science moderne, mais comme il était plus médecin que météorologiste, il a comme le pressentiment de leur importance, et dans la mesure de sa conception, il a le soin d’en marquer au moins la place dans son cadre.
Je signalerai quelques faits remarquables qui se rencon tient çà et là dans cette partie du travail du médecin de Rouen. Le premier fait de cet ordre que je citerai, c est celui d une épidémie de fièvre putride, observée en 1 i~t> dans la vallée de la Livrière, non loin de Gisors, et qui y exerça de très-grands ravages. L’auteur pense, d’après les documents que lui fournit le médecin qui observa sur les lieux cette épidémie, que cette grande mortalité est due à la médication irrationnelle qui a été suivie, et qui a consisté exclusivement dans d’abondantes saignées. Pour moi, je n’oserais porter sur ce point un jugement aussi sévère. Je me contenterai de constater que, dam une épidémie de fièvre putride grave, la méthode anti-plilogistique se montra au moins impuissante à enrayer les accidents, ne jugula pas la maladie.
Un médecin delà ville d’Eu, observateur zélé, M. le docteur Lecomte, s'efforcait de démontrer dernièrement, dans p Union médicale, que l’élément périodique s’ajoute, dans ce pays, à beaucoup de maladies qui s’y observent actuellement. Lepccq, au contraire, à l’époque où il observe, signale cette ville et ses environs, comme une contrée extrêmement salubre, où l’on voit rarement se développer des épidémies, presque jamais des fièvres intermittentes. Cette double immunitéest d autant plus remarquable, que notre auteur fait observer qu a
l’époque où il écrit, la mer monte, dans les grandes marées, jusqu’aux murs de la ville d’Eu. Il remarque, d’un autre côté, au contraire, que depuis longtemps, dans un autre canton, Londinières et Envermeux étaient un foyer redoutable de fièvres intermittentes, qui se liaient à la présence de marais étendus, dans cette portion du pays de Bray. Puis, il constate justement qu’à partir du moment ou les habitants, éclairés sur l’intérêt de leur santé, s’imposèrent enfin des sacrifices pour travailler au dessèchement de ces marais, les maladies y diminuèrent de fréquence et de gravité.
Il ne faut pas oublier que Lepecq , dans les observations qu il cite relativement aux maladies endémiques ou épidémiques de ces diverses contrées , n’a pas toujours observé luimême, et que c’est sur la foi de praticiens, dont l’autorité scientifique peut rester quelquefois douteuse, qu’il émet ses assertions. Aussi bien ne ferons-nous que glaner çà et là les
faits les plus intéressants, et qui nous paraîtront les plus authentiques.
C est à ce titre que je rappellerai ici ce qu’il dit de la petite ville d’Aumale , où il signale une source d’eau ferrugineuse, et ou Marteau, médecin distingué, qui habita pendant quelque temps cette ville, a observé successivement deux épidémies très-graves, dont il a consigné l’histoire dans l’ancien Journal de Médecine.. La première de ces deux maladies fut une épidemie d’angine gangréneuse, et la seconde une épidémie de pleuro-pneumonie maligne. J’aurai occasion de revenir sur la première de ces affections , je dirai ici un mot de la seconde. Le traitement, que Marteau opposait à cette maladie, était un traitement fort énergique, et proportionné à l’intensité des ccidents qu il s’agissait de combattre. 11 employait alternatien es saignées abondantes, et les vomitifs : il joignait à eux moyens principaux un emplâtre de poix navale sau-
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poudré de poudre de cantharides loco dolenti; et lorsque l’expectoration se supprimait, il posait des vésicatoires à la partie interne des cuisses. Le nitre camphré, 24 grains de nitre, 6 grains de camphre, était aussi un moyen qu’il employait dans tous les cas, et pendant toute la durée de la maladie.
Lepecq fait, à propos de cette méthode de traitement, une remarque qui me paraît fondée : il blâme Marteau d’avoir exagéré la méthode anti-phlogistique, d’avoir répété la saignée jusqu’à neuf fois par exemple chez quelques malades. Ce reproche, je le répète, me paraît fondé. Si jamais cette thérapeutique excessive trouve sa légitime application , ce ne doit être que dans des cas extrêmement rares : et quand on lit des observations où une telle méthode a réussi, on se rappelle presque involontairement cette parole tristement consolante de J. Sims : « Il est des malades qu’on ne peut pas tuer (1). » Qui guérit d’une pleuro-pneumonie après neuf saignées, eût guéri plus tôt, et plus sûrement à moins de frais. Remarquez, d’ailleurs, que ce médecin, dont le nom n’est guère connu que des hommes qui lisent un peu, avait comme pressenti la méthode jugulante, ou des saignées coup sur coup, dans cette maladie.
Je ne mentionne que pour mémoire diverses épidémies de fièvre putride, de scarlatine angineuse, gangréneuse ( nous parlerons plus loin de ces dernières), qui régnèrent, à diverses époques, dans les environs de Gisors ; mais je mentionnerai plus spécialement une observation, que rapporte Lepecq, et dans laquelle on voit une femme enceinte de deux enfants, et à terme, prise d’une pneumonie : elle fut saignée et un vésicatoire fut appliqué. La malade accoucha le lendemain de
(I) Observations sur les maladies épidémiques. Paris, 4778, p- <87.
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deux enfants morts, mais elle se rétablit parfaitement. Le même médecin fait encore une remarque sur les pneumonies bilieuses inflammatoires de l’hiver, que je veux consigner ici. « Les paysans, dit l’observateur, ne veulent pas quitter leur cidre, répugnent à prendre des délayants, à recevoir des lavements dans les premiers jours, et ne demandent enfin que la saignée. Il en est probablement encore ainsi aujourd’hui ; le peuple ne changera guère, tant qu’aux préjugés qui naissent de ses passions mêmes, on n’opposera pas les conseils
d une science aussi simple que féconde dans ses enseignements.
Le canton de Gournay est signalé par Lepecq comme un es p us sains de toute la contrée. On y rencontrait, d’une part, beaucoup de vieillards, et de l’autre , très-peu de maa les. L auteur fait remarquer justement, que cette longévité e cette immunité relative, à l’égard des maladies épidémiques, ce groupe de population les doit, non à une position topographique exceptionnelle, mais à l’aisance des habitants qui se nourrissent bien, et dont la charité vient généreusement au secours des pauvres peu nombreux qu’elle compte dans son sein. Je remarque qu’il y avait alors à Gournay un médecin pensionnaire de la ville : le nom de cet homme , qui paraît
.no]r ete un homme fort recommandable, doit être conservé c était le docteur Bellanger (1). ’
Le canton de Forges se rapprochait beaucoup du précé-
de” ’ ’uanl à la Abrité. Cependant l’auteur dit une sur ’ ques points les lièvres intermittentes y étaient endémiques,
beaucoup sf ‘ mddeCin* CantonauI> d°"t on parle
sens devait taZ^' ^ "7^ C'?1 ‘0Ul Simple : >»”
Pensionner un médecin r'P*i i . i °!'S e,S hommes (ie bon sens : le subir, quel qu'il soit.’ ° choiSir; dans le cas contraire, c’est
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et il attribue avec raison cette circonstance à la présence, sur ces points, de bruyères marécageuses, qui ont probablement disparu aujourd’hui, où l’industrie agricole tend tous les jours à affranchir la France de ces foyers morbides. Un chirurgien, qui exerçait alors la médecine dans cette contrée, Cizeville, affirma à notre auteur, qu’il ne manquait jamais de triompher des cas les plus rebelles , au moyen de l’opiat suivant : quinquina et cascarillc, de chaque une demi-once ; safran de mars opéritif, et sel d’absinthe, de chaque un gros, alliés avec le sirop d’absinthe, pour en donner un gros toutes les quatre heures, dans l’intervalle des accès. Sans avoir rien d’original, cette formule peut rencontrer son opportunité, c’est pourquoi je l’ai citée.
En 1767, 1768, une épidémie grave de dyssenterie régna dans ce canton : les malades y étaient parfois emportés en quelques jours. La méthode, qui paraît avoir le plus réussi entre les mains du médecin honorable que je viens de citer, c’est une méthode mixte, dans laquelle entraient à la fois les saignées, le diascordium, et l’ipécacuanha, sur lequel on insistait principalement. Quand un flux intestinal succédait à la maladie, et cela arrivait assez souvent, on y opposait avec succès la
décoction de squine. . n
Après avoir signalé cette maladie, le médecin de Rouen
parle avec plus de détails d’une autre épidémie, quiregna egalement dans cette partie du pays de Bray eu 1 7/4, et qu i décrit sous le nom d’épidémie gangréneuse et convulsive. Ici, nous retrouvons encore dans la science du xviu* siècle une lacune, qu’on ne comprend pas avoir existé si longtemps. 1 es. évident que cette épidémie gangréneuse et convulsive, qui Sa exclusivement ta enfants, depuis l’âge do deux»» jusqu’à dix, et qui en fit périr un très-grand nombre, est une épidémie de croup. Les détails, dans lesquelsnotrc auteur en
à cet égard, ne permettent aucun doute ; mais l’ignorance de Lepecq sur ce point est fort excusable, car elle était à cette époque l’ignorance de presque tous. Malgré l’observation de Ghisi, dans une épidémie d’angine gangréneuse, à Crémone, en 1747, comme on appelait alors presque toujours la diphthérite, malgré le mémoire de Home, et surtout de Michaëlis, etc., Double, cet esprit si droit, si net pourtant, n’a-t-il pas écrit les lignes suivantes en 1811 : « J’ai déjà prouvé que les malades qui meurent du croup ne périssent pas suffoqués... Que la concrétion n’est que l’effet, le produit de la maladie (oui, sans doute, au point de vue pathogénique), bien loin d’en constituer la cause, ou l’essence, puisque la maladie existe avec tous ses dangers, autant avant la formation de la membrane, qu’après son évacuation (1)?» Si, alors même qu’on connaissait le traumatisme terrible qui se rencontre dans le croup, on tendait encore à le considérer comme une maladie convulsive, comment voulez- vous que, plus de cinquante ans auparavant, alors que cette lésion était à peu près ignorée, on le comprît autrement?
Mais Lepecq cite, à propos de cette épidémie, un fait qui, comme à l’auteur lui-même, me paraîfau moins fort étrange : Ce fait, voici comme il le rapporte : « Nous n’oublierons pas de faire observer, dit-il, qu’après avoir vu périr nombre d’enfants, ce chirurgien (Cizeville) , qui avait tenté inutilement toutes sortes de moyens, les adoucissants, les relâchants, les saignées même, les loochs, guidé comme par un instinct, s’imagina que la maladie était plus convulsive que gangréneuse : en conséquence il ordonna dès le premier moment une potion avec 1 eau de mélisse, de fleurs d’oranger, et le sirop capillaire, qui lui réussit si bien, qu’il n’en vit plus périr aucun. Ce trai-
(t) Traité du croup, p. 511.
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tement si simple, ajoute Lepecq, nous paraît avoir quelque chose d’ étonnant (1). »
C’est là en effet un étonnement que tout le monde partagera avec le judicieux épidémiographe de la Normandie. Comment expliquer ce fait cependant? Je ne vois qu’une explication possible, c’est de supposer qu’à partir du moment où Cizeville employa cette méthode thérapeutique nouvelle, la maladie s’était transformée, l’épidémie touchant à sa fin, et était devenue une simple angine striduleuse. Je ne sais si une aussi heureuse transformation a été déjà observée dans une épidémie de croup, mais ce qu’on a observé, ainsi que le remarque Guersant, c’est que le pseudo-croup règne en même temps que le croup vrai, au milieu même des épidémies d’angine coenneuse, et de croup (2). M. Bretonneau a fait la même remarque dans l’épidémie de Tours, etc. S’il en est ainsi, et je le répète, il n’en peut être autrement, la merveille disparaît, et le fait se réduit aux proportions d’un fait vulgaire, orné d’une erreur de diagnostic.
Enfin, l’auteur termine cette première topographie partielle de la Normandie, en jetant un coup d’œil rapide sur les eaux de Forges. En homme judicieux il n’accepte pas toutes les merveilles, que des personnes plus ou moins intéressées à la fortune de ces eaux lui racontent de leur efficacité. Il en signale surtout les avantages dans les hydropisies (3), les "vieux
(1) Tom. II, p. 93.
(2) Répertoire des sciences médicales, t. IX, p. 362, 2e édit.
(3) C’est encore là un fait thérapeutique qui montre que, si, grâce à l’anatomie pathologique, nous avons des notions plus nettes que les médecins du xvui0 siècle sur le traumatisme dans les maladies, une trop grande préoccupation de ces lésions nous a fait perdre de vue certaines indications, que nos devanciers avaient parfaitement saisies. Du reste, on commence à revenir de ces exagérations. Dans le traitement des hydropisies, quelle qu’en soit la cause, et quand 1 eco
flux intestinaux, les maladies de la matrice dont il fait probablement dépendre la chlorose, etc. Entre autres observations qu’il rapporte cà ce sujet, il en cite sommairement une, dans laquelle on voit un malade, tombé dans le marasme, prendre ces eaux, et rendre en même temps au milieu de glaires une multitude prodigieuse de vésicules rhomboïdes, contenant pour la plupart de l’eau : ce malade guérit. Ces vésicules étaient-elles des hydatides développées dans l’un des viscères de l’abdomen, et qui se seraient fait jour par l’intestin? c’est probable. Après avoir ainsi indiqué quelques cas, où les eaux ferrugineuses de Forges peuvent être utiles, l’auteur signale avec non moins de sagacité quelques maladies, qui en contre -indiquent formellement l’usage les affections de poitrine, l’hémoptysie, par exemple.
Quant à l’analyse chimique de ces eaux, je ne m’en occuperai pas : analysées en 1 8 1 0, par M. Robert, elles ont été de nouveau analysées en 1845, par M. O. Henry, membre de l’Académie de médecine (1).
Puisque j ai dit un mot des eaux de Forges, je ne puis passer sous silence la source minérale, dont est également dotée la petite ville d'Aumale, que j’habite, depuis qu’un amour naïf de mon pays natal m’a fait revenir en Normandie. Ces eaux, qui sont également ferrugineuses, sont à peu près complètement délaissées. Il n’y a guère que les habitants du pays qui s’en servent avec succès, quand elles sont indiquées, pour combattre certaines débilités de l’estomac, ^chlorose, etc.
epecq qui signale ces eaux, et les compare cà celles de’ Forges, déclare, sur le témoignage d’un médecin instruit du
M"’ :“6Pt MdébiUtée ’ M- ^yer, et mon savant ami,
les avantages’ déV'Tr’ r' A1,lSpn’ en AnSlclen'e, etc., ont montré mA n h • d médication ferrugineuse.
( ) Bulletin de t Académie de médecine, Paris, 1845, t. X, p. 985.
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xvine siècle qui les étudia à leur source, Marteau, qu’elles ont dans les maladies, qui les appellent, une efficacité au moins aussi grande que ces dernières. Aumale peut-il espérer qu’un jour ses sources jouiront de la célébrité dont elles sont dignes? J’en doute : et la raison de ce doute est bien simple, c’est que les eaux ferrugineuses naturelles trouvent presque toujours, dans le fer soumis à diverses préparations, un équivalent thérapeutique. Les eaux, qui contiennent d’autres principes minéralisateurs, exercent sur F organisme une action beaucoup plus complexe, et l’art ne peut les imiter que d’une manière fort imparfaite : voilà une des causes de la fortune brillante de Vichy, de Bonnes, de Louëches, etc. Cependant la proximité de l’Océan, des plages si fréquentées de Dieppe, de Tréport, pourrait un jour, si une ligne de fer les rapprochait de la petite ville d’Aumale, rendre à ces tristes naïades quelque peu de la splendeur de leurs anciens jours. 11 y a plusieurs maladies, où les bains de mer sont utiles, mais qu’ils ne guérissent pas complètement. Je suis convaincu que, dans quelques-uns de ces cas, les eaux ferrugineuses achèveraient heureusement une cure que l’atmosphère marine n’a fait qu’ébaucher. J’en appelle sur ce point à la sagacité de mon honorable confrère, M. le docteur Gaudet qui, chaque année à Dieppe, voit passer sous ses yeux une foule de maladies diverses. Les malades qui seraient placés dans de semblables conditions, ce médecin pourrait les engager à aller prendre les eaux d’Aumale avec d’autant plus de sécurité, que le pays est fort sain, qu’il est entouré de bois, et traversé par une rivière, dont les méandres gracieux viennent compléter le beau panorama que présente aux yeux, sur divers points, le sol le plus heureusement accidenté. Ce salut, en passant, aux naïades désolées des vertes prairies d’Aumale leur portera-t-il bonheur? Je n’ose l’espérer : j’ai dû au moins essayer
d’en faire revivre le souvenir, ne fût-ce que pour en prendre occasion de remercier ici publiquement la société distinguée de cette jolie petite ville, de l’extrême bienveillance avec laquelle elle a bien voulu m’accueillir.
Enfin, puisque dans la première ferveur de mon patriotisme je Viens de tenter de réhabiliter même une eau minérale oubliée, qu’on me permette encore de relever ici une appréciation erronée de Lepecq au sujet du pays de Bray, et principaunent de la ville de Neufchâtel, qu’il a certainement jugés trop severement. « Ce canton, dit-il, est entrecoupé d’herbal ges, de haies, de fossés. 11 est arrosé par nombre de ruisseaux et de sources qui en fertilisent les pâturages. . . Ses habitants ne sont point industrieux ni portés au commerce des manufactures, comme ceux du pays deCaux. Ils sont indolents, paresseux et enclins à l'ivrognerie.... La ville de Neufchâtel, à peu près au o0“ de latitude, présente des hommes et des femmes des races entières de la plus haute taille. Son peuple et les gens sans éducation y sont susceptibles des vices que nous venons
dcciter: ,1s aiment peu le travail et paraissent hautains La
bonne compagnie se livre au jeu, à la bonne chère, à la chasse et aux armes ; on y voit beaucoup de bons militaires (1) » Un médecin contemporain de Lepecq, Maret (de Dijon) eût été moins severe, lu. qui, comme je l’ai dit ailleurs, regrette le emps ou ses compatriotes savaient boire, se momie des hv J 1 opotes prêche l’ivrognerie au nom de la science et conseil o » me 1 ne. Cette hygiène étonnante n était pr bab"
0) Tom. II, p. 64.
(2) Influence des mœurs des Français sur leur santé.
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par lui-même la contrée dont il parle, et il a pu puiser à des sources douteuses les renseignements sur lesquels il s’appuie, pour juger nos ancêtres avec une si grande sévérité. Dans tous les cas, si le peuple de cette partie de la Normandie avait tous les vices qu’il signale, nous devons protester hautement contre une induction qui aurait pour but dele représenter encore aujourd’hui tel qu’il était autrefois. Sans doute, les excès alcooliques n’y sont pas rares, et moi-même, dans ces derniers temps, je me suis efforcé, dans un petit traité d’hygiène populaire (1), d’éclairer les pauvres ouvriers sur les dangers qu’entraînent presque infailliblement ces excès ; mais ce désordre n’est point particulier à la vallée de Bray : et des statistiques rigoureuses ont démontré que, dans une foule dépars, il a atteint des proportions qu’il n’atteindra jamais parmi nous, il faut au moins l’espérer. Le bon sens proverbial de nos populations les préservera toujours de cette extieme dcgiadation.
Mais ce n’est point là le seul reproche que Lepecq adresse à nos pères ; il les accuse d avoir ete indolents, paresseux, peu industrieux. Le sont encore là des banalités qui ne s’appuient sur rien. S’il en était ainsi, comment se fait-il, que cette portion de la Normandie soit une de celles qui ont fait les progrès les plus rapides en agriculture ? Avec le sens droit qui le guide toujours sûrement, le paysan de la vallée de Bray a compris tout le parti qu’il pouvait tirer de sou sol admirablement fécond, et il a laissé à d’autres groupes de populations les merveilles, mais aussi les terribles chances de l’industrie ; est-ce là de pinaptitude? Allez le demander aux populations souffreteuses, pâles, étiolées du pays de Caux ! Enfin, quant aux reproches dirigés plus spécialement contre les habitants de la ville de Neufehâtel, ils ne paraissent pas plus fondés : on n’a pas plus
et de l'âme , Paris, 1853, in- 12 de 130 p.
(1) Hygiène du, corps
là qu’ailleurs cette hauteur dont parle Lepecq : la dignité, qui se surveille pour éviter les bassesses, n’est pas plus du dédain, qu’elle n’est l’impudence qui cherche à filouter l’estime en faveur d’un mérite absent. Le cœur humain a bien des défaillances : quel est 1 homme de bon sens qui ne s’est quelquetois chuchoté cela tout bas à l’oreille ? Mais alors le grand
pas est lait, car l’estime modérée de soi n’est plus qu’une affaire de logique.
Mais ces digressions intéressantes me feraient presque oublier mon but, j’y reviens.
Deuxième division. - Contrée d’Evreux.
E vrenxPréI *C(fm ^*un® épidémie humaine. - Typhus dans les prisons , , • ~C°m“ent la misere profonde des populalions peut, dans une
-Influeïr4? [S\ 6116 ' °C(:aSi0n du déveloPPement de l’éruption miliaire. Dointü T ^ a'iPeU1' anS l6S épidémies : option de Goethe sur ce
dans ,a diphthérite n’é,ait pas *
es que ques remarques préliminaires sur les topographies part, elles de Lepecq, dont j'ai fait précéder l’étude que je viens de terminer, me dispenseront de revenir dans cette étude nou-
Ve e’ comme dans les suivantes, aux questions générales qui se posent a l’entrée de toute topographie médicale. Je ne m'écarterai de cette ligne de conduite, qui m’est imposée par la méthode, et la nécessité d'éviter de fastidieuses répétitions, que quand je rencontrerai sur ma route quelque cause d’épidémie
ou d,endem,e> <Iue J* àemi signaler. Cette observation ' tic pour la dernière fois, je passe immédiatement aux remarques, qui doivent faire l’objet de ce chapitre.
mr é Se.rTUe 8rande épidémie de Louviers, dont j’ai P précédemment ; l’auteur ne fait que la rappeler ici, en disant avec un orgueil, qu’excuse sa naïveté même que
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« c’est son morceau chéri, et qui sera toujours le modèle de sou travail annuel : » puis il nous montre que cette épidémie eut son contre-coup sur quelques autres points de cette contrée, Pont-de-1’ Arche, par exemple. 11 ajoute, que là elle ne fut ni pestilentielle, ni contagieuse, et que, grâce au traitement qu’il avait institué, et qu’on y a suivi, l’épidémie fut beaucoup moins désastreuse qu’à Louviers. Nouvelle preuve entre mille que, si des maladies épidémiques, identiques, quant à leur nature, ont une gravité différente suivant le génie pathologique, si je puis ainsi dire, des années où on les observe, elles varient aussi, sous ce rapport, d’après les conditions dans lesquelles se trouvent les populations qu’elles frappent. C’est donc avec une grande raison qu’un homme, sur l’autorité duquel j’aime à m’appuyer, M. Levy a dit : « Le danger des épidémies réside, d’une part, dans leur essence même, d’autre part, dans leur opportunité qui se déduit des conditions de l’atmosphère (1) , » ainsi que de l’état antérieur de la santé des populations, me permettrai-je d’ajouter.
Après cette vue rétrospective, Lepecq de la Clôture ne fait qu’indiquer une épidémie de scarlatine avec angine gangréneuse, c’est-à-dire diphthérite pharyngienne, qu’il observa luimême en 1776 dans la vallée d’Eure, à Pacy et ses environs; puis, il passe presque immédiatement au canton dE^reux, qui, grâce aux renseignements que lui fournit un médecin distingué de cette ville, Gosseaume, devient le texte de remarques intéressantes. C’est ainsi qu’il signale, comme prélude d’une fièvre putride épidémique observée dans cette contrée, un ensemble d’accidents qui se rencontrent chez un grand nombre de chiens. C’est là une remarque, dont la justesse a
(1) Rapport sur les Épidémies. (Mémoires de l’Académie de médecine, t. XVII.)
pu être vérifiée dans plusieurs épidémies, soit que ces accidents épizootiques, précurseurs de l’épidémie humaine, aient frappé ces animaux, ou des animaux d’une autre espèce. Rien de particulier d’ailleurs à noter dans cette maladie populaire qu’il déclare identique à celle du Gros-Theil, non plus que dans une épidémie de grippe qu’il signale également.
Mais une maladie, qui doit fixer un peu plus notre attention, c’est celle qu’il observe en 1776 dans les prisons d’Evreux, et qui se propage dans les quartiers voisins. Ici il reconnaît positivement le caractère de la fièvre des prisons, du typhus carcerum de Pringle, comme il le dit lui-même. Si l’on veut bien se rappeler maintenant, que nous avons trouvé dans l’épidémie, qui frappa les détenus de la prison du palais de Rouen, les principaux caractères du typhus, et que Lepecq n hésité pas ici à considérer ces deux maladies comme identiques, on jugera, comme moi, je pense, que si Lepecq n’a pas caractérisé l’épidémie des prisons de Rouen, comme il le fait ici de l’épidémie des prisons d’Evreux, c’est que, trop préoccupe alors de la constitution médicale de l’année, où il avait observé les épidémies du Gros-Theil et de Louviers, il fut enti aine a rattacher cette épidémie locale à cette cause. Quoi qu’il en soit a cet égard, le tableau graphique de la maladie, l’absence de tout chiffre, exprimant le nombre des guérisons et es mor s sont deux obstacle8, à ce que nous puissions faire r tir de la quelques enseignements utiles. Lepecq, qui insiste surtout sur les causes de la maladie, dont il nous trace une hi toire lamentable, et dont le typhus devait être inévitablement la conséquence, donne d’excellents conseils à la ville où d observe cette redoutable affection, pour en affranchir à l’Iveir les malheureux prisonniers, dont la loi n’a pas encore édicté 1 empoisonnement lent, et la ville elle-même.
oujours, d’après les documents que lui fournit Gosseaume
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Lepecq de la Clôture dresse une table de mortalité de la ville d’Evreux, pendant un certain nombre d’années. Je ne dirai rien de ce tableau qui manque de précision. On ne savait point alors manier la statistique, comme on le fait aujourd’hui, bien que certains semblent y voir une sorte de révélation surnaturelle, et que d’autres, sans aller si loin, en abusent quelquefois, en l’appliquant à l’élucidation de questions auxquelles elle n’ést pas applicable. Je ferai seulement observer, pour montrer une fois de plus le sens droit du médecin de Rouen, qu’il relève avec raison une erreur commise par le médecin d’Evreux dans son tableau nécroscopique. Ce médecin fait coïncider le développement des épidémies les plus meurtrières dans cette contrée avec les années, où s’effectue le curage de la rivière de la ville, Lepecq, en se servant des chiffres mêmes sur lesquels Gosseaüme s’appuie, démontre que cette prétendue coïncidence n’est pas vraie. Il n’y a rien à objecter à cette argumentation décisive.
De même que dans tout ce qui précède, Lepecq s’est surtout servi des documents que lui fournit Gosseaüme, ainsi, dans ce qui suit, il ne rapporte que des faits de seconde main, et qui lui sont transmis par deux médecins, dont il reconnaît d’ailleurs le mérite: l’un, le docteur Marqu crie, l’autre, le docteur Hardy, de la petite ville de Conciles. Toutefois, ce qui ôte au témoignage de ces médecins une grande partie de la valeur que Lepecq semble lui attribuer, c est que, dans Ils passages qu’il nous cite des mémoires que ces deux médecins lui fournissent, on trouve à chaque instant des exagérations de langage, qui masquent la vérité. C’est ainsi, pour n’en citer qu’un exemple, que dans une épidémie de fièvre putride extrêmement grave delà paroisse de Cambon, dans la plaine du Neufbourg, à entendre le médecin de Couches, on avait la plus grande peine à ensevelir les cadavres, parce que, au
moindre tiraillement, les bras se détachaient du corps et tombaient par lambeaux ! Ab uno disce omnes.
Qu’on me permette cependant de faire deux ou trois remarques sur cette partie de la topographie médicale de Lepecq de la Clôture.
L’épidémie de Cambon frappe une population, qui paraît liATée à toutes les horreurs de la misère. Celle-ci est telle, que les pauvres malades manquent de bois pour combattre l’humidite de leurs habitations délabrées. Ne peut-on pas induire de cette observation que, dans cet état de dénûment, ces malheureux, lorsque la maladie venait à les atteindre, se surchargeaient de couvertures, ou de baillons, pour lutter contre ces conditions funestes, et que c’est dans cette circonstance peutêtre qu’il faut chercher la cause de l’éruption miliaire, qui paraît s’être montrée dans cette épidémie plus fréquemment encore que dans d’autres maladies populaires du même ordre? Le médecin de Rouen remarque encore que, tant que les malades furent soumis h une méthode anti-phlogistique active, saignées variées de bras, du pied, la saignée jugulaire même, le mal avait presque constamment une issue funeste, et que, quand à cette méthode on eut substitué la méthode évacuante d’une manière soutenue, la mortalité diminua considérablement. Entre autres symptômes qui disparurent sous l’influence de cette médication nouvelle, il faut placer en première ligne des hémorrhagies de diverses sources. Ici encore, il semble résulter du travail, sur lequel se fonde la relation du médecin de Rouen, que les vésicatoires placés à la nuque eurent une influence favorable sur la marche des accidents.
C est egalement dans cette épidémie, que le médecin sagace e ouen fait une observation que je ne veux pas omettre, tant elle me paraît importante. Quand une épidémie grave rappe une population et la décime, la terreur s’empare de
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tous. Cette terreur chez quelques-uns est- telle, qu’ils se croient atteints du fléau, alors qu’il n’en est rien : c est la peur du mal qui engendre le mal de la peur. Lepecq n ignorait pas ce fait. Aussi quand il rencontrait dans ses excursions, comme médecin des épidémies de la généralité de Rouen, quelquesuns de ces nosophobes , il ne manquait pas de rassurer ces trembleurs, ces quakers de la contagion, de les faire sortir de leur lit, et de mettre fin à une diète qui les épuisait. Cette mé-
decine en vaut bien une autre, elle est surtout plus sûre.
Pour qui a réfléchi sérieusement sur l’influence que l’âme exerce sur le corps, il ne saurait être douteux que la terreur, qu’éprouvent au milieu des épidémies certaines natures pusillanimes, ne les prédispose à l’atteinte du fléau, comme toute influence qui énerve l’organisme. Un professeur de la Faculté de médecine de Vienne, le baron de Feuchtersleben, a publié dernièrement un livre qu’on ne me semble pas avoir assez remarqué en France. Dans l’opinion de ce médecin célèbre, l’âme, par le déploiement énergique de son activité, a le pouvoir d’éloigner du corps les maladies. C’est évidemment la l’exagération d’une donnée de l’observation qui, poui ètie vraie, demande à être renfermée dans des limites singulièiement restreintes. Pourtant, quand les médecins se trouvent en face d’une épidémie qui porte la terreur au milieu d’un groupe de population, partout où ils voient fléchir le courage, ils doivent s’efforcer de relever le moral abattu ; c’est un moyen certain d’atténuer les ravages du fléau, parce que si la force morale ne peut rien contre la cause inconnue du mal, elle place au moins l’organisme dans les conditions les plus favorables pour lui résister. En temps d’épidémie, tout ce qui affaiblit peut tuer, et la peur énerve comme la diete. Je trouve à ce sujet dans le livre de M. de Feuchtersleben une citation trop intéressante, pour que je ne la reproduise pas ici.
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« Goethe, dit ce médecin, raconte le fait suivant : Dans une fièvre épidémique putride qui exerçait autour de moi ses ravages, j’étais exposé à une contagion inévitable ; je parvins à m’y soustraire par la seule action d’une volonté ferme. On ne saurait croire combien la volonté a de puissance en pareil cas : elle se répand, pour ainsi dire, dans tout le corps, et le met dans un état d’activité, qui repousse toutes les influences nuisibles. La crainte est un état de faiblesse indolente, qui nous livre sans défense aux attaques victorieuses de l’ennemi (1). » Bien qu’il s’agisse ici de Goëthe, de Goëthe- Jupiter, comme disent les Allemands, dans leur idolâtrie pour cet homme de génie, je ne suis pas aussi convaincu que M. de Feuchtersleben que ce soit l’énergie morale de l’auteur de Werther , qui l’ait sauvé de l’atteinte du fléau. Avant d’admettre la réalité de cette cause de préservation, il y a quelques questions préjudicielles qu’il eût fallu résoudre, par exemple, les questions relatives à l’âge du grand poëte, à ses maladies antérieures (2), où l’on eût pu trouver la raison de l’immunité morbide, dont il jouit au milieu d’une épidémie putride grave. Quoique j’aie dû mettre ces restrictions à l’assertion trop absolue de Goëthe et de M. de Feuchtersleben lui-même, ce fait n’en est pas moins intéressant, et peut servir, prudemment dégagé des commentaires dont je l’ai accompagné, à rasséréner quelques esprits pusillanimes au milieu d’une épidémie : c’est pourquoi je l’ai cité.
Encore une remarque, et je finis ce chapitre. Dans une
(1) Hygiène de l âme, par le baron de Feuchtersleben , professeur à la Faculté de médecine de Vienne, ancien ministre de l'instruction publique, en Autriche ; trad. de l'allemand, par le docteur S chlesinqer- Rallier, Paris, 1853, p. 11.
[2) Il faut encore ajouter à ceci que, dans une épidémie de ce genie, tous ceux en qui s’en trouve l’aptitude n’en sont pas atteints.
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épidémie de maux de gorge gangréneux (on sait ce qu’on doit entendre par là), qui régnèrent avec une plus ou moins grande intensité, pendant les années 1771, 1772, 1773, dans une partie de cette contrée, on ne se servit pas seulement des moyens généraux, usités alors en pareil cas, mais en même temps on avait recours à un caustique renommé dans le pays, et qui, ditLepecq, était le secret d’un certain chirurgien-major, pour modifier l’état local. Il y a sans doute loin de cette pratique à la haute généralisation qu’en a faite plus tard M. Bretonneau, mais enfin on voit par le fait que je viens de citer, et qui, d’ailleurs, manque complètement de détails, que le germe de l’idée de la méthode substitutive était déjà dans les esprits, puisque nous la trouvons, inspirant la pratique d’un médecin de la Normandie parfaitement inconnu au xvme siècle. C’est que rien ne se perd dans les sciences : on a pu ne pas tenir compte pendant des siècles des faits de ce genre, qui se trouvaient ensevelis dans une tradition oubliée ; n’importe, tôt ou tard ils reparaîtront : les faits ne se prescrivent pas plus que les lois fatales qui les commandent.
Troisième division. — Contrée (ln pays de Caux.
Épidémie de fièvre pseudo-continue. — Influence salutaire du déboisement dans un pays marécageux. — Danger de la thérapeutique de la miliaire, considérée comme maladie essentielle. — Utilité de scarifications pratiquées sur les amygdales dans quelques épidémies de scarlatine avec prédominance des symptômes angineux. — Physionomie morale du pays de Caux.
Cette contrée a, comme la précédente, soixante lieues de circuit : mais à l’époque, où Lepecq observait, elle était loin d’offrir les mêmes conditions de salubrité, au moins sur quelques points de sa surface. Ses vallées d’ Arques, d’Aufifray et de la Saanne, à cette époque, étaient autant de foyers de fièvres
intermittentes, qui marquaient les populations d’un cachet tout à fait semblable à celui que présentent encore aujourd'hui les habitants de la Sologne. C’est que les mêmes causes reproduisent invariablement les mêmes effets. Là se trouvaient alors de nombreux marais, qui aujourd’hui ont à peu près complètement disparu, et dont les effluves étaient un obstacle invincible à la prospérité de la vie.
Lepecq fait à cet égard quelques remarques, qui témoignent de nouveau de son esprit judicieux. C’est ainsi qu’il a observé qu’il a suffi, sur quelques points, d’abattre des rideaux de bois, qui s’opposaient à la dissémination du miasme paludéen pour voir s’améliorer d’une manière sensible la santé des groupes de population, que leur position topographique appelait a jouir des bénéfices de cette mesure sanitaire : c’est ainsi encore qu’il signale parfaitement les suites ordinaires de l’intoxicaüon marémateuse, le gonflement de la rate, l’hydropi sie, et la cachexie générale qu’entraîne à sa suite l’action continue d une cause aussi hostile à la vie. Quand une endémie aussi nette que celle-ci fait peser son joug sur les populations ces dermeres ne manquent pas de caractériser le mal à leur maniéré ; c est ce qui arriva également ici. Cet engorgement de la rate, dont je parlais tout à l’heure, devint le carreau auquel on opposa des pratiques plus ou moins superstitieuses’ etlc idee traditionnelle est restée tellement enracinée dans espr, du peuple de cette contrée, que, survivant à la cause LJ. “ïait donne nmssan“, de bonnes âmes, si je suis bien
fanls"" l’ I CTOIent enC°rC "" carreau , surtout chez les en-
ts, et traitent ceux-ci, quand ils ne guérissent «
^ C°nfo“ à * cette étiologie
mais c’est u n e? toutou tre ' 'chose1 <] 006 manière absolue le carreau, nisses, avec ou sans barbe, du pa^TÆ les
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Ne nous emportons pas trop contre ces erreurs populaires, tout en les combattant dans ce qu’elles ont de dangereux ; elles sont les conséquences d’une science qui, malheureusement, hélas ! a ses limites.
Mais non -seulement, dans ces malheureuses contrées, l’influence paludéenne y produisait ses effets directs ordinaires, c’est-à-dire des tièvres intermittentes, avec leurs divers types, mais dans quelques-unes, on la voyait évidemment imprimer son cachet spécial aux maladies communes. En 1775, par exemple, on observa, dans la vallée d’ Arques, une épidémie de fièvre continue, qui, durant de trente à quarante jours, fit de nombreuses victimes , et dont on ne parvint à borner les ravages, que quand un médecin intelligent d’Auffrav, le docteur Berthelot , eut substitué au traitement vainement suivi jusqu’alors une méthode thérapeutique plus rationnelle, et dont les principaux agents étaient les évacuants, les amers et les préparations de quinquina. C’était là évidemment une fièvre pseudo-continue, comme on en observe en Afrique, en Grèce, par exemple, et c’est avec un grand sens que Lepecq l’appelle fièvre continue-rémittente épidémique. Les faits de cet ordre nous avaient encore échappé, dans notre préoccupation des lésions, que nous révèle l’étude du cadavre ; ils étaient monnaie courante chez les médecins du xvme siècle.
Indocti discant, et ament meminisse periti.
Je ne ferai qu’une remarque à propos du canton de Fécamp, qui est compris dans cette division ; c’est que pendant longtemps on y crut la miliaire une unité morbide nettement définie, et qu’un médecin judicieux, M. Boucher, v ruina ce préjugé par une observation simple. Au lieu de saturer ses malades d’élixirs, de cordiaux, de les étouffer sous des mon-
tagnes de couvertures, de les enfermer dans des étuves, il les traitait suivant la méthode d’une médecine plus simple et d'après les indications fournies par la maladie ; dès lors' les miliaires disparurent. Voyez la note de ce médecin , homme de sens, et vous trouverez là de quoi vous édifier complètement et immédiatement sur ce point, si controversé autrefois.
Puisque la question de la miliaire reparaît ici , qu’on me permette d ajouter une courte remarque à celles que j’ai déjà laites à ce propos. Si je suis bien informé, on trouve encore dans le pays deCaux des médecins qui, quand ils rencontrent cette éruption adventice dans les maladies, se laissent guider par le préjugé populaire qui veut qu’on respecte cette éruption, qu’on la favorise par tous les moyens propres à activer les fonctions de la peau. Je connais une dame, un peu hypocondriaque , qui a la terreur de la miliaire, si je puis ainsi dire , et qui , à ce qu’il paraît, a fait partager à son médecin homme instruit d’ailleurs, toutes ses idées sur le danger de 1» rétrocession de cette efflorescence morbide. Par suite d’une l îosyncrasie particulière, la peau paraît chez cette femme avoir une aptitude exceptionnelle à reproduire cette éruption . . . Une de ces «‘teintes, qui ont été nombreuses , on l’à aissee pendant plus de six semaines se macérer dans des sueurs abondantes, continues, et que l’on respecta jusque-là fiue cette malheureuse malade, pendant tout ce temps né langea n, de linge de corps, ni de linge de lit. Je le demande,
ten Te PT n m°yC" infai'lible d° Mre naitre d’entre- T le maI <Iul1 saS't de combattre? Quant à moi je ne
„ T pas un instant en doute que, soumis à un pareil régime
en aToTT 7 d°nl P°aU deTillt : et il j
Zuë7 7r <11"’ f PlUS> C‘ “ courraient le
léchons plus graves , par le seul fait de conditions
s. évidemment hostiles à la vie. .1 n’y a guère de
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pussent guérir sous de telles influences : il y en a plusieurs qui pourraient en naître.
Un mot maintenant sur le Havre. Malgré les violentes perturbations dans l’océan aérien, qu’entraîne pour cette ville sa position par rapport à la mer, qui l’enveloppe dans une bonne partie de son étendue, il paraît que la vie y est prospère. L’abbé Dicquemarre, homme de science de ce temps, mais chez lequel la science n’avaitpas étouffé l’esprit, remarque que, dans cette ville, le thermomètre fait plus de chemin en quelques heures qu’à Paris en quelques mois, que la fourrure doit toujours y être accrochée à côté des volants de taffetas. « En un mot, dit-il, pour comparer l’air vif de cette ville à celui de Paris, il me semblait que la moitié de mon poumon ne me servait pas. » Lepecq, du reste, ne fait qu effleurer ce point. 11 ne dit rien non plus de saillant sur les vallées de Lillebonne, sur Bolbec, Yvetot, Jumièges. 11 s’étend un peu plus sur les maladies propres à la vallée de Duclair. Je trouve là quelques remarques utiles à consigner ici. « En 1 année 1760, dit-il, il a régné à Duclair une épidémie de maux de gorge inflammatoires, avec suppuration des amygdales, et une éruption rouge qui lui était utile. « Personne ne doutera, d’après cette seule indication, qu’il ne s’agit ici d’une scarlatine épidémique ; c’est la maladie sous la forme la plus simple. Il paraît que, dans cette affection populaire, tous ceux chez lesquels les amygdales furent incisées, ont guéri, tandis qu’il en mourut en grand nombre parmi ceux qui s’opposèrent à ce qu’on leur pratiquât cette petite opération, ou chez lesquels, pour une raison ou pour une autre, on n’y eut pas recours. Au point de vue pratique, cette remarque me paraît importante, et concorde parfaitement avec les résultats que me signalait naguère un médecin, qui avait, lui aussi, observé une épidémie de scarlatine sur une grande échelle, et qui appréciait tout à fait de même l’in-
fluence de cette petite opération. Dans la pensée de ce dernier cetteMncision ri’a pas seulement pour but d’évacuer le pus quand il est colligé dans les tonsilles, mais elle est nécessaire alors même que F inflammation ne s’est pas terminée par suppuration ; elle est nécessaire alors même, répété-je, parce qu’elle dégorge les amygdales et les tissus voisins, et prévient les phénomènes d’asphyxie, au milieu desquels succombent certainement quelques scarlatineux, sans que le croup ait aucune part à ces accidents. Pour mon compte, sans avoir jamais suivi une épidémie de scarlatine aussi grave, j’ai vu plusieurs petites épidémies de cette maladie. Dans une de ces dernières, j ai été appelé en consultation auprès d’une jeune fille, quelques heures seulement avant sa mort. La respiration était extrêmement accélérée, le pouls filiforme, la peau déjà froide aux extrémités, la face cyanosée; qu’y avait-il à faire en pareille circonstance? Fort peu de chose assurément. Ëh bien ! je regretterai toujours de n’avoir pas tenté cette légère et innocente opération chez cette pauvre enfant. Cette remarque, je le redis encore une fois, m’a semblé avoir une haute portée' pratique ; c est pourquoi j’ai cru devoir la consigner ici. Cette scarlatine, d’ailleurs, ne se borna point à la vallée de Duelair elle s’étendit dans presque toute la contrée de Caux, et y fit souvent des ravages considérables.
Je remarque encore dans ce pays une dyssenterie apyrétique épidémique avec flux sanglant, à laquelle on opposa avec
cce^ 1 eau de Rabel dans une décoction de plantain, aïs si Lepecq de la Clôture ne fait que toucher en passant a ces diverses localités, il parle un peu plus longuetne’t Tes can onsde D.cppe et de Caudebec; suivons-le encore pendant q ques instants dans cette nouvelle direction. Après avoir race une bonne topographie de Dieppe, et avoir signalé une ii cons ance de son climat, que tous ceux qui ont visité ce port
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de mer ont pu apprécier, l’instabilité de la température, Lepecq fait un pompeux éloge du caractère moral des habitants de cette ville. Il venge surtout, avec l’indignation d’un honnête homme, les braves habitants de Polet des injures qu’a déversées sur eux un observateur superficiel, sous prétexte de les peindre. Qui n’a jamais senti de pitié pour les malheureux sur lesquels pèse le poids du jour, n’a pas le droit de les condamner. La justice ici, comme les grandes pensées, vient du cœur. Puis, il trace à grands traits, d’après les documents que lui fournit un médecin de la localité, une épidémie de fièvre putride exanthémateuse, qui sévit surtout dans les classes populaires, et qui y fit de très-grands ravages. On ne peut douter, en lisant cette description, qu’il ne s’agît encore ici d’une fièvre typhoïde. Comme il l’a fait déjà, à propos d’épidémies semblables, il fait observer que, dans cette épidémie, une diarrhée soutenue était d’un bon augure, bien qu’elle fût loin de préserver toujours de la mort. Mais il remarque en même temps que la surdité, qui survenait presque toujours, était d’un augure moins favorable que dans quelques épidémies analogues, parce que, dit-il, elle survenait prématurément. Un jeune médecin, Riole, succomba au milieu de cette maladie populaire, victime de son zèle; Lepecq ne manque pas de payer un tribut d’éloges à cet obscur dévouement.
C’est en 1769 que cette terrible affection frappa la ville de Dieppe. Plus tard, en 1776, elle fut encore atteinte d’une maladie épidémique également grave, mais que cette fois Lepecq observa lui-même. Cette maladie était, suivant l'expression de l’auteur, une péripneumonie putride. Comme, dans sa pensée, cette épidémie se liait à une constitution médicale qu’il observa sur une grande échelle, il ne fait que l’indiquer ici, se proposant d’en parler plus tard. Nous nous conformerons nous-mème à cet ordre.
Caudebec, et toute la zone de cette contrée, qui est plus spécialement connue sous le nom de pays de Caux, sont largement décrits par notre auteur. Cette peinture, dans ses traits mo- Iaux> 11 esl Pas toujours très-flatteuse pour ce groupe de population. 11 semble même, à son expression contenue (1), que le jugement de Lepecq serait encore plus sévère, s’il était plus libre. Mais c’est là, je pense, de l’histoire ancienne. Sous 1 influence d’une civilisation commune, ces nuances disparaissent : on trouve là, comme partout ailleurs, un mélange de vices et de vertus, c’est-à-dire l’homme. En parlant de cette Géorgie un peu discréditée de la France, Lepecq ne pouvait manquer de célébrer les charmes et la beauté des femmes de ce pays. Mais habitué à tenir la plume sévère de l’observateur epidemiographe, son pinceau ne court pas assez légèrement sur ce nouveau tableau, pour y reproduire, avec toute la délicatesse de ses nuances, le type séduisant qu’il veut exprimer Le trait lourd de l’anatomiste y vient trop souvent heurter le trait idéal du peintre. Mais je m’aperçois que moi-même jesuis près de tomber dans un céladonisme fort peu médical, et me
hâte d abandonner un pinceau que guiderait mal une main inhabile, pour suivre notre auteur dans une direction, où l’un et 1 autre nous courrons moins risque de nous égarer.
Sauf la phthisie pulmonaire qu’il dit sans preuve avoir été p us frequente dans le canton de Caudehec qu’ailleurs, on ne
cTcX ParÜCUlier danS ^ PhySi°n0mie Path°logique de
Nous avons vu, il y a un instant, qu’un médecin judicieux avait demontrérque la miliaire n’est rien de plus qu’un sim Pie epi phénomène dans un certain nombre de makidie* Lepecq ag.te ici de nouveau cette question, et sue la foi dt
~r ,K « ««*«*« étm-
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médecin dont j’ai déjà parlé, et que son exagération de langage nous a rendu suspect, Hardy, il semble ici accepter une idée théorique entièrement différente. Ce serait nous engager dans une discussion qu’une question définitivement jugée ne comporte plus, que de le suivre dans l’énumération stérile qu’il fait des maladies les plus diverses, où il a rencontré cette éruption accidentelle. Seulement nous ferons observer qu’il n’est peut-être pas impossible de saisir, au milieu d’assertions confuses, la cause de l’erreur dans laquelle il est tombé. Parmi toutes les maladies, où il signale cette éruption, il en est une qui présente une physionomie à part : en même temps que dans cette maladie apparaît l’éruption miliaire, on y voit survenir des sueurs profuses, et dont l’abondance est telle que les matelas du lit, dans lequel séjournent les patients, en sont pénétrés. En l’absence d’autres symptômes incomplètement exprimés et rien qu’à ce seul signe, n’est-il pas permis de reconnaître une unité morbide parfaitement définie, et qui figure là dans le cadre nosologique sous le nom de suette miliaire? S’il en est ainsi, et je tiens la chose pour à peu près démontrée, la cause de l’erreur de Hardy est démasquée; il confond des affections essentiellement différentes, ne distingue pas ce qui est de l’essence même des choses de ce qui n’y est qu’accidentel, et court ainsi à une erreur inévitable.
Rien d’ailleurs, dans tout ce paragraphe, qui mérite autrement de fixer notre attention. Les varioles, une scarlatine bénigne reparaissent encore ici, mais elles ne sont de la part de l’auteur l’objet d’aucune remarque qui mérite d’être reproduite.
Enfin, et c’est par là que je termine cette topographie partielle, Lepecq signale encore dans cette contrée une épidémie de choléra indigène, qu’on était porté à attribuer à l’usage de crevettes, de moules qu’on supposait altérées, mais qu il rat tache avec plus de raison à un abaissement brusque de tem-
pérature. Du reste, il ne fait qu’indiquer les symptômes de cette épidémie, qui sont bien ceux du choléra-nostras, et qui diffèrent, sous plus d’un rapport, de ceux qui caractérisent l’empoisonnement déterminé par l’ingestion des poissons toxicophores.
Quatrième division. — Contrée du Ronmois.
Maladie céréale: si cette maladie est moins fréquente aujourd’hui cela tient-il a ce que la maladie épiphytique, qui la produit, est elle-même plus rare? - Topographie médicale de Rouen. - De l’originalité pathologique de cette ville. - Fièvre typhoïde épidémique observée il y a cent ans : constatation précise dans cette maladie des lésions que l’inspection cadavérique découvre du côté du tube digestif.
Les détails dans lesquels entre Lepecq , pour tracer la topographie de cette nouvelle contrée, sont beaucoup plus précis, que quand il s’agissait des contrées précédentes. C’est que dans cette division se trouve Rouen, que notre auteur habita longtemps, et que des médecins distingués qui l’avaient habité avant lui, ou qui l’habitaient encore de son temps, avaient largement étudié sous le rapport topographique, et sous des rapports plus étendus, que le simple point de vue topographique. Aussi la partie capitale de cette topographie locale est-elle celle qui regarde la ville de Rouen, ou ses environs immédiats Toutefois , avant d’arriver à ce point important du travail de Lepecq de la Clôture, je crois devoir faire deux courtes remarques : la première est relative à une épidémie de fièvre putride maligne, qu’un médecin distingué de Rouen, Rouelle, observa dans le canton de Molineaux. Le seul enseignement original, qui sorte de l’esquisse que Lepecq consigne 1(n de cette épidémie, c’est qu’un trait à peu près constant de cette maladie populaire était la constipation. Dans la fièvre F 01 6 SPoradique, ü n’est pas commun de rencontrer ce P enomene ; mais cette circonstance paraît se rencontrer
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moins fréquemment encore, quand cette maladie règne épi— démiquement sur un groupe de population. Cette rareté du fait est ce qui m’a engagé à le signaler. La seconde remarque serait plus intéressante, si le fait auquel elle s’applique était présenté avec plus de détails. La maladie dont il s’agit ici, et qu’un médecin du pays dit avoir eu occasion d’observer assez souvent, puisque en fort peu de temps il en vit quatre cas, c’est la maladie céréale, l’ergotisme gangréneux : la Meilleraye est la localité où cette observation a été faite. L’auteur fait observer que, dans ce pays, le peuple se nourrit presque exclusivement de pain de seigle, et suppose avec raison, que le parasitisme, auquel cette céréale est exposée, fut probablement la cause de cet accident. Aujourd’hui même, on rencontre encore quelquefois, mais seulement à l’état sporadique comme ici, l’ergotisme gangréneux : on ne voit plus de ces épidémies terribles, qui ont été décrites dans les annales de la science sous le nom de mal des ardents, feu de Saint-Antoine, etc. Cependant en 1814, le département de l’Isère fut, sur quelques points, le théâtre d’une épidémie de ce genre ; le docteur Jeanson nous en a tracé l’histoire lugubre. Si ces épidémies se rencontrent infiniment moins fréquemment aujourd’hui qu’autrefois, cela tient-il à ce que la maladie épiphytique elle-même est devenue plus rare, ou bien à ce que le régime hygiénique des populations est plus varié, les farines qui entrent dans leur alimentation plus surveillées, plus expurgées? je ne sais ; mais cette question vaudrait peut-être la peine d’être examinée, en présence des épidémies épiphytiques nombreuses, dont l’apparition sinistre effraie non sans quelque raison les esprits sérieux.
Je ne m’étendrai pas davantage sur ces remarques, et arrive de suite avec Lepccq à la topographie de Rouen, et à l'indication des maladies qui lui paraissent propres au climat de cette
ville, comme aux autres conditions hygiéniques dans lesquelles elle se trouve placée.
Orientation de la ville, influence de la Seine qui serpente à ses pieds, action des montagnes, au milieu desquelles elle est comme encaissée, sur les courants d’air qui s’engouffrent dans ses rues étroites et tortueuses ; conditions misérables d’une partie de la population dans les quartiers les plus malsains, et qui aggrave encore sa position par des excès crapuleux ; analyse des eaux ; appréciation thermométrique, barométrique de son atmosphère propre, aussi rigoureuse que le permettait la science du temps ; tels sont les éléments précis qui entrent dans cette topographie locale. A comparer, d’après les données que nous fournit Lepecq de la Clôture, les conditions hygiéniques dans lesquelles se trouvait Rouen à cette époque , avec celles dans lesquelles il se trouve aujourd’hui, il n’est pas douteux que cette ville n’offre de notables améliorations. Cependant, malgré le dévouement éclairé d’un grand nombre d’hommes qui, à toutes les époques, mais dans ces derniers temps surtout, se sont efforcés de concourir à l’assainissement de la capitale de la Normandie, on ne saurait douter qu’il ne s’y trouve encore une foule de causes d’insalubrité, qui pèsent sur la santé de la population. Mais ce n’est point ici le lieu d’étudier cette question : contentons-nous d’exprimer ici une espérance qui nous est chère, c’est que tant de lumières, tant de dévouement finiront par triompher des obstacles, qui jusqu’ici ont empêché une foule d’hommes généreux d’atteindre de plus près le but.
Après avoir établi, sur une aussi large hase, la topographie particulière de la principale ville de la Normandie, Lepecq trace, suivant sa méthode, une esquisse du caractère moral de ses habitants, qu à ce point de vue il partage en trois classes, la magistrature, le commerce et le peuple. La première de ces classes est l’objet d’un éloge qui n’admet aucune restriction ;
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la seconde est traitée avec un peu moins de complaisance ; la troisième, enfin, est fort malmenée ; l’éloge même, quand il perce dans ce tableau, y semble encore une ironie. En somme, il y avait probablement beaucoup de vrai dans cette appréciation, car il y en a encore aujourd’hui. Après ces esquisses partielles, Lepecq met en saillie les traits principaux du caractère général de la population qu’il étudie. 11 lui reproche les excès de table, un peu d’âpreté pour le gain, critique qu’il tempère d’ailleurs aussitôt, en faisant sortir de ce dernier défaut la supériorité industrielle, et la prospérité commerciale de Rouen : la rectitude du jugement, la prudence, l’affabilité, ou plutôt la sociabilité, sont les traits par lesquels il complète ce tableau, où se reconnaît un peu la main amie qui le traça. Toutefois, ici encore, nous devons reconnaître l’exactitude du peintre. Cette exactitude, nous la retrouvons également, quand il s’agit des nuances physiologiques, par lesquelles se traduit le tempérament d’un groupe humain considéré d’une manière générale. 11 remarque, à cet égard, que les femmes de Rouen sont fort sujettes à la leucorrhée, aux perturbations menstruelles, que les jeunes filles y sont plus souvent nubiles à 17 qu’à 15 ans. Quant à la première observation, elle n’offre rien de particulier pour la ville dont il s’agit, puisque les mêmes effets s’observent dans tous les grands centres de population. 11 n’en est pas de même de la nubilité tardive des jeunes rouennaises. D’après un tableau publié par un médecin aussi distingué par le caractère que par la science, M. Brierre de Boismont, 1 âge moyen où apparaît la menstruation, en France, serait pour les campagnes, 1 4 ans : 858, — pour les villes, 1 4 : 765, — pour la capitale, 1 4 : 504 (1). Or, ces chiffres sont énormément loin de la moyenne indiquée par notre auteur ; et si le fait exprimé
(1) De la menstruation considérée dans ses rapports physiologiques et pathologiques , Pn’is, 1812, p. 26.
par cette moyenne insolite était vrai, il ne pourrait s’expliquer que par l’action de quelque influence locale puissante qu’il s’agirait de déterminer. Mais c’est là une appréciation vague, qui probablement n’est pas l’expression réelle des faits.
Maintenant voyons quelles sont , suivant Lepecq , en nous servant de ses expressions mêmes, « les affections propres, les maladies particulières à ce climat, et relatives aux mœurs et aux habitudes dont nous venons d’esquisser le tableau. »
Je l’avouerai encore ici, j’ai vainement cherché dans la nomenclature confuse, que l’auteur dresse de ces maladies propres au climat de la capitale de la Normandie, le cachet spécial qu’il nous annonce si formellement. Les maladies épidémiques, sporadiques, aiguës, chroniques ; les affections les plus fortement individualisées, comme celles qui ne consistent surtout qu’en une sorte de traumatisme local, y sont entassées pe e-mêle et sans ordre. Quant à moi, je suis convaincu que, si la physionomie morbide de la ville de Rouen diffère par des nuances de celle du reste de la province, ce qu’il n’établit meme pas, les maladies y sont parfaitement identiques. Dans tous les cas, si quelque prédominance pathologique s’y rencontrait, on ne trouve dans le travail de Lepecq aucune donnée seneuse sur ce point. Je poserais pourtant une exception à cette réglé, et elle serait en faveur de quelques maladies chroniques que les mauvaises conditions hygiéniques, au milieu desquelles vivent un grand nombre d’ouvriers, doivent tendre a faire prédominer. Mais ahcurté à l’idée théorique qui fait surtout denver des qualités de l’air la production des affections morbides, Lepecq ne songe même pas ici à cet ordre de causes, c renvoie tout simplement pour les maladies des ouvriers à namazzini (1), comme il renvoie à Tissot pour les maladies des
(t) Traité des maladies des artisans, Paris, 1822, in-8.
186 MALADIES ÉPIDÉMIQUES AU XVIIIe SIÈCLE.
gens du monde : ce qui, il faut en convenir, n’aide pas beaucoup à éclairer la question.
Je le répéterai encore une fois, pour bien marquer ce que je veux exprimer ici, si les maladies communes revêtent à Rouen une forme spéciale, s’il existe dans cette ville des maladies qui lui soient propres, on ne trouve dans Lepecq aucune donnée sérieuse qui l’établisse : on n’en trouve pas davantage ailleurs. Jusqu’à ce que cette démonstration soit faite, des assertions semblables à celles de notre auteur sont des assertions, et rien de plus.
Lepecq clôt cette topographie partielle par un fragment historique, où sont indiquées, avec de nombreuses lacunes toutefois, les diverses épidémies qui ont régné à Rouen depuis l’année 1350. En cette année, la peste éclata dans cette ville, et fit de nombreuses victimes. Deux cents ans plus tard, cette peste frappa la France tout entière. Lepecq fait observer judicieusement à cet égard que, dans ces temps reculés, le nom de peste et de maladies pestilentielles s’apppliquait à toutes les maladies générales et meurtrières. A une époque plus rapprochée de nous, le registre du collège médical de la ville fournit quelques renseignements plus précis, et l’auteur rappelle les maladies générales qu’il y trouve consignées avec plus ou moins de détails. Ce nouveau tableau, je pourrais le citer encore en faveur de la thèse que je soutenais tout à 1 heure, c’est à savoir que la pathologie de la Normandie n’offre aucun caractère précis d’originalité. Mais si, là partout, nous ne trouvons que de vagues données, dont il est impossible de faire sortir aucun enseignement utile, il n’en est pas de même de # ce qui suit : « Dans l’automne de 1753, dit Lepecq, d’après l’indication du registre collégial, une maladie épidémique lit beaucoup de désastres à Rouen : l’Europe entière en fut informée, et cet effroi répandit la terreur, surtout en Angle-
terre... Le collège s’assembla plusieurs fois, et on consigna sur le registre, que c’était une fièvre putride, qu’il fallait combattre avec la saignée, les évacuants, les délayants, la diète, et 1 émétique principalement, administré les premiers jours. Quod quidem remedium felici cum successu propinatum fuit, porte la rédaction de De Boisduval. »
Or, maintenant, qu’est-ce que c’était que cette fièvre putride? Un membre du collège, Pinard, en a fait la description, et il est impossible d’y méconnaître une fièvre typhoïde. La faiblesse radicale des malades, la fièvre intense, le délire, les accidents abdominaux, les fuliginosités linguales, les épistaxis, les exanthèmes, la durée même du mal, 30, 40 jours, tout y est : nulle part même, la symptomatologie de la maladie n’est traitée, dans les ouvrages de l’épidémiographe de la Normandie, avec autant de netteté et de précision. Mais ce n’est pas tout; nous trouvons là encore un élément de certitude, qui nous a presque toujours manqué jusqu’ici, quand il s’est agi d une semblable affection, je veux parler des lésions cadavériques, écoutez : « L’ouverture des cadavres a montré chez tous 1 estomac d’un rouge brun, livide, parsemé d’ulcères lenticulaires : le canal intestinal était dans le même état, et quelquesuns avaient les glandes du mésentère engorgées. Ceux même qui avaient éprouvé le plus de délire ne présentaient aucune alteration dans les membranes, ou la substance du cerveau. » Allez demander à MM. Andral, Bouillaud, Chomel, Louis, Bayer, etc., ce qu’ils savent de plus aujourd’hui sur les lésions que la fieyre typhoïde laisse dans les tissus ; ils vous répondront que ce vieux médecin de Bouen en savait, il y a cent ans, à peu près autant qu’eux sur ce point. Pinard avait vu, mais il a ait conclure : c est au génie de Broussais que cette gloire était réservée. Pourquoi cet homme illustre a-t-il, à son tour dépassé les limites dans lesquelles sa conclusion, pour rester
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vraie, devait se renfermer ? C’est que, comme l’a dit Bossuet, la sagesse humaine est toujours courte par quelque endroit.
Cinquième division. — Contrée de I.isieux.
Sophistication des cidres par les préparations plombiques ; encéphalopathie, judicieusement rapportée à cette cause. — Chlorose endémique. — Suette combattue par nne médication mal conçue. — Pneumonie putride épidémique, à laquelle on oppose la méthode des saignées 'coup sur coup.
A mesure que nous avançons dans les divisions topographiques admises par Lepecq de la Clôture, notre étude se simplifie, car les mêmes erreurs mêlées à quelques vérités, se reproduisant toujours, n’ont plus besoin d’être réfutées, puisqu’elles l’ont été déjà. Mais si notre travail s’abrége, en tant qu’il s’agit de ces erreurs, il n’en est pas de même pour les vérités partielles que nous rencontrons sur notre route, et
que nous devons toujours nous efforcer de mettre en lumière.
Tel est encore, et surtout le but de cette nouvelle étude.
Après avoir dit un mot des eaux minérales du canton de Pont-Audemer, et y avoir signalé çà et là quelques localités, dont la physionomie morbide porte le cachet presque indélébile de l’influence paludéenne qui pèse sur elles, Lepecq fait ici une observation, dont les conséquences intéressent encore aujourd’hui même peut-être les populations de la Normandie. Cette observation est relative à la falsification des cidres par les sels de plomb. Un médecin de Pont-Audemer, Halley, constate alors qu’on rencontrait souvent dans ce pays des coliques d’un caractère particulier, avec des apoplexies et des
paralysies. Et cet ensemble de symptômes, qui n’est malheureusement qu’indiqué, ce médecin n’hésite pas à 1 attribuer à l’usage du cidre, dont on cherchait à corriger l’âpreté, en
même temps qu’à lui donner plus de limpidité au moyen de la céruse. On ne saurait douter que cette appréciation de la cause de ces accidents d’une fréquence insolite ne soit parfaitement juste. Les recherches modernes, surtout celles de M. Tanquerel des Planches, et plus récemment encore celles de JM. Chevalier (1), ont surabondamment démontré que la sophistication des cidres par le moyen des préparations plombiques n’agit pas seulement sur l’économie, en développant des coliques d’une forme si particulière, mais que cette substance délétère porte son action jusque dans l’intimité du système nerveux, où elle fait naître un ordre d’accidents particuliers, qu’on a décrits sous le nom générique d’encéphalopathie saturnine. Il est évident que le médecin de Pont-Audemer avait parfaitement saisi cette étiologie, dont la justesse n’échappa pas non plus à l’esprit judicieux du médecin de Rouen. Il regarde avec non moins de raison, comme l’effet de la même intoxication, les coliques dont les épingliers d’un autre canton, le canton de l’Aigle, sont souvent atteints. Il insiste judicieusement, à propos de ces derniers, sur l’aggravation des accidents, que doit inévitablement entraîner la chaleur concentrée, au milieu de laquelle travaillent ces malheureux ouvriers.
On a cité, dans ces dernières années (2), quelques localités en France, où la chlorose semblerait être endémique, est-ce là le résultat dune observation sévère? Je ne saurais le dire. Dans tous les cas, Lepecq cite quelques points, dans la contrée dont il s agit en ce moment, où l’on croyait dès lors avoir fait une observation semblable.
( I ) Sur les accidents causés par l'usage du cidre et des boissons clarifiées ou adoucies au moyen des préparations de plomb. (Annales d'hygiène publique, Paris, 1853, t. XL1X, p. 69 et suiv.).
(2) Traité pratique de la menstruation , etc., par Dusourd, Paris 1847, in-8, p. 332.
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Au milieu du tableau abrégé d’une fièvre typhoïde évidente, qui affligea en 1 776 le canton de l’Aigle, on voit se détacher l’esquisse des accidents éprouvés par un médecin qui fut atteint lui-même de la maladie : mais, comme on doit le prévoir, cette esquisse est fort rapide ; le malade ne parle que des phénomènes de la convalescence, où apparaissent des abcès que nous avons vus être d’un augure si favorable pour le pronostic de cette grave affection. C’est ainsi que les lacunes mêmes de ce tableau éclairent sur la nature de la maladie qu’il retrace.
Nous voyons encore ici reparaître la vraie miliaire, c’est-àdire la suette miliaire. Lepecq fait sur cette maladie, ou du moins sur cette épidémie particulière de Montreuil, une singulière remarque : c’est que toutes les femmes, qui étaient prises au temps de la menstruation , périssaient en douze heures, à moins qu’elles ne fussent secourues. Ce secours efficace, le seul efficace dans ce cas, consistait en une saignée de pied. Les saignées de bras, et les évacuants, employés énergiquement, convenaient dans les autres circonstances. Du reste, il faut faire observer que le médecin du pays, vieux chirurgien du temps, opposait cette méthode unique, et cela suivant la mesure jugulante, à toutes les maladies aiguës. Lepecq termine cette relation par ce court commentaire : « Et on assure que cette pratique ne lui réussit pas trop mal... quod discant , vitentque for sitan poster i ( I). »
Des épidémies de fièvre continue mal dessinée, d’angine gangréneuse avec éruption, c’est-à-dire scarlatine, à Bernay, de suette miliaire, sont ensuite rapportées, qui ne donnent lieu à aucune observation. Je remarque seulement à l’égard de cette dernière, que les médecins, obéissant à l'idée funeste que l’éruption était un moyen de dépuration pour l’économie,
(1) Collection d'observations sur les maladies et constitutions épidémiques, Paris, 1778, p. 300.
bourrèrent leurs malades de cordiaux, les accablèrent de couvertures, et aggravèrent ainsi évidemment la maladie, qui se montra beaucoup plus simple et moins dangereuse, lorsqu’on se borna à une pure médecine expectante.
On voit se développer dans la plaine de Lieuvain, en 1777, une lipidémie de pneumonies graves, qui sont appelées putrides ; tableau bien plus incomplet encore que les précédents, et à propos duquel je ne ferai qu’une remarque : c’est que plusieurs médecins employaient alors, dans cette maladie, les saignées à très-larges doses : ainsi je pourrais citer tel malade, qui subit huit saignées en quelques jours. Lepecq blâme cette méthode : l’indigence des faits rapportés s’oppose à ce qu’on tire aucune conclusion dans le sens pratique.
Enfin le médecin de Rouen, apres avoir très-longuement décrit la position topographique de Lisieux, indiqué les maladies auxquelles cette ville lui semble le plus exposée, sans qu’elle soit soumise à aucune servitude endémique, rapporte, d’après Morin, médecin habüe de ce temps-là, une table de mortalité établie sur une période d’années assez étendue. L’auteur n’en tire aucune conclusion saillante ; mais le soin même de recueillir de semblables résultats montre qu’il comprenait déjà, et exagérait peut-être, faute d’en limiter l’application,
1 importance de la statistique.
Sixième division. — L,e pays (l’Auge et de l’JUyesmois.
Endemie marémateuse. — Epidémie de variole hémorrhagique — Eaux
alcalino-ferrugineuses de Brucourl: terminaison heureuse d'un abcès du foie.
Je passerai encore plus rapidement sur cette contrée que sur les précédentes, car les documents dont Lepecq s’est servi pour la décrire, paraissent fort incomplets. L’auteur s’efforce
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du suppléer à ce qui manque à ce tableau, du coté de la pathologie, en y ajoutant les résultats de quelques recherches géologique^! u temps, mais il n’y réussit que d’une manière fort douteuse.
Les seules observations, non tout à fait dénuées d’intérêt qui se présentent ici, sont les suivantes : c’est que le pays d’Auge, à l’époque où écrivait notre auteur, offrait sur des points assez nombreux des marais plus ou moins étendus, qui donnaient naissance à un grand nombre de fièvres intermittentes de divers types, marquaient les populations du cachet paludéen, et abrégeaient le chiffre moyen de la vie. La seconde remarque que je ferai sur la pathologie de cette région, c’est que la variole paraît s’y être montrée fréquemment, grave ou bénigne, suivant les années. L’épidémie de variole, qui régna à Ilonfleur en 1765, paraît avoir été la plus meurtrière : on y observa souvent que les pustules prenaient une teinte noire, et que, dans ces conditions, diverses hémorrhagies avaient lieu (variole hémorrhagique de quelques modernes).
Enfin Lepecq, sur la foi de quelques personnes, intéressées à leur fortune peut-être, promet une brillante destinée à des eaux minérales, qui se trouvent dans cette contrée, a Brucourt, canton de Dives. Ces eaux paraissent, d’après l’analyse qu’en rapporte l’auteur, légèrement alcalino-ferrugineuses. Les faits qu’il cite en faveur de leur efficacité paraissent peu probants. Parmi ces faits, il en est un pourtant qui offre un ceitain intérêt. C’est un cas d’abcès du foie qui, après un assez long temps, finit par se faire jour au dehors, verse une grande quantité de pus ; puis, le malade recouvre la santé. Les eaux de Brucourt ont-elles été pour quelque chose dans ce résultat favorable? Ceci me paraît au moins fort douteux, bien que le malade par reconnaissance, et comme pour nous rappeler les ex-voto des anciens temples d’Esculape, se soit imposé depuis
ce temps la loi de revenir visiter chaque année ces humbles naïades. Dans tous les cas, c’est là une pratique bien scabreuse: car l’usage de ces eaux excitantes eût pu accélérer la marche de l’abcès ; et si celui-ci se fût ouvert, avant que les parois du kyste eussent eu adhéré à la peau, un épanchement infailliblement moi tel se serait fait dans la cavité péritonéale, etc
Septième division. — Contrée de Caen.
Tr-ad.l.on littéraire et scientifique noblement conservée dans la ville de Caen ~ Maladies pestüentielles aux xv.- et xv„* siècles. - Dévouement de. Z'decins cote a un pnx très-modéré sur le tarif de la reconnaissance huma“e
Saignées de pied dans la fièvre typhoïde. - Influence funeste de la ter’ reur dans une épidémie. a ter"
Lepecq reparaît ici sur le théâtre de ses premières observations; mais c’est dans une autre partie de ses ouvrages que nous étudierons bientôt, qu’il en consigne les principaux résultats. En attendant, il nous donne ici, comme prémices de ce nouveau travail, une description fort étendue de cette contrée, et surtout de la ville de Caen.
On voit, dans cette description, que l’auteur a entendu luimeme la voix des choses, pour me servir d'une expression aussi juste que pittoresque. Lepecq de la Clôture a en effet longtemps habité la ville de Caen, où il est né, ainsi que nous avons dit déjà, et il n’a pas besoin, comme dans plusieurs opographies précédentes, pour décrire cette nouvelle contrée au point de vue médical, de s’appuyer sur des documents, dont , ne pouvait, dans quelques cas, que. supposer la vérité:
l’exarfiî h™* “ “ ^ clrconstance, ™us gagnons du côté de 1 exactitude, nous perdons peut-être un peu sous le rapport
de la précision. Le souvenir de la patrie absente jette de nou-
eau e savant epidémiographe de la Normandie dans toutes
les intempérances de langage, dans tous les excès d’en W
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nure du sentimentalisme du temps : et au milieu de ces métaphores, de ces déclamations ampoulées, la vérité ne se dégage pas toujours très-nettement. Pour qu on ne m accuse pas, à mon tour, d’exagération, qu’on me permette de citer un passage de cette topographie. Cette citation aura peut-être encore un autre avantage, ce sera de préserver de l’écueil, que Lepecq n’a pas su éviter, les médecins intelligents d’ailleurs, qu’un goût non suffisamment sûr pourrait exposer à s’y heurter. « O ma patrie, dit-il, avec quelle joie je rentre dans vos murs, où j’ai des droits si chers et si précieux ! Avec quel empressement je retourne à cette première école, qui fut celle de mes aïeux ! Avec quelle sensibilité je reprends aujourd’hui la place honorable qui me fut réservée dans ce même sanctuaire, où je fis le serment solennel de servir 1 humanité ! Eh! n’est-ce pas dans votre sein qu’il m’appartient de choisir et de rassembler des couleurs plus naturelles, les plus propres à remplir le tableau intéressant que je vous dois, que je dois à la nation entière?... Et vous, heureux compatriotes ! vous qui conservez des droits si légitimes sur mon amour et ma îeconnaissance, souffrez que je porte maintenant le llambeau de l’observation jusque dans vos solitudes. J y rencontrerai sans doute des qualités et des vertus, qui serviront autant à caractériser vos tempéraments que vos habitudes. Mais s il s-e présente des vices, dont l’influence morale ou physique puisse être contraire à votre conservation, ou altérer en quelque sorte votre saine constitution, vous me le pardonnerez ! J aurai le courage de vous le faire apercevoir (1). »
Une si brillante invocation figurerait très-bien à la tête d’un poème épique, d’une pastorale, d’une œuvre d’imagination quelconque, mais jure évidemment, comme première
(1) Collection d’observations sur les maladies et constitutions épidémiques, Paris, 1778, p. 388.
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page d’une topographie médicale, comme prolégomènes de la colique de plomb ou de la scarlatine : la sévérité de l’observation s’allie mal d’ailleurs avec une parole aussi émue.
Quoi qu il en soit, le dieu apaisé , placato numine , Lepecq poursuit son œuvre de médecin, décrit très-bien la position de Caen, son exposition, et signale avec raison quelques causes puissantes d’insalubrité, l’inondation fréquente des prairies, par exemple, sur la santé de la population de cette ville. En même temps qu’il donne d’excellents conseils sur ce point à ses anciens concitoyens, le médecin de Rouen remarque avec non moins de justesse que si, malgré cette condition défavorable, Caen n’est pas très-exposé aux maladies, il doit cet avantage à la grandeur de ses rues, de ses places qui sont largement ventilées, et à la dissémination de sa population sur une surlace beaucoup plus étendue, que celle sur laquelle se serrent les habitants de la plupart de nos grandes cités.
Après un éloge pompeux du caractère moral des Caenais après avoir signalé leur aptitude aux sciences, aux lettres (l)et dit sans preuve que la goutte, plus rare ici qu’à Rouen, y est p us aigue, que la phthisie y est plus commune, il consulte ce qu i appelle le matrologe de la principale ville de la basse Normandie, pour y saisir, s’il se peut, quelques traits de l’ori-
RJ Aujourd’hui encore, la ville de Caen se montre fidèle nnanf à la médecine au moins, à cette noble tradition. 11 y a dans ceUe vi lP une Soc, etc de médecine, composée d’hommes distingués e ou a
à la réputation de so^utonr n ^ """* m peU' 1u’aJ0l‘to mette ici dp ip • ’ ^u0 mon sava,it confrère me per-
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ginalité pathologique de cette ville. Mais il ne trouve là que de très-vagues indications : quelques pestes, pour parler le langage du temps, y sont signalées dans le cours du xvie et du xvne siècle. La terreur que ces maladies inspiraient était telle que professeurs, étudiants, désertèrent les écoles, tout le monde s’enfuit à la campagne, et qu’on proposa dans cette circonstance vingt-cinq écus de rente, et la réception gratuite au médecin ou à l’élève, qui se dévouerait à donner ses soins aux pestiférés. Nouvel exemple, entre mille autres, pai lequel on voit que, dans tous les temps, le dévouement des médecins a été coté à un prix très-modéré sur le tarif de la reconnaissance humaine.
En présence des immenses lacunes du matrologe de Caen, Lepecq s’efforce de chercher d’autres documents, qui viennent fortifier les conclusions qu’il tirera plus tard de ses propres observations. C’est à ce titre qu’il cite longuement les résultats de l’expérience d’un de ses parents, qui continuait à habiter Caen, pendant que lui-même habitait la haute Normandie. Mais il n’y a rien dans tout ceci qui serve la thèse que soutient notre auteur, puisqu’on y voit des fièvres putrides, des fièvres catarrhales, des varioles, des morbilli, des angines, des scarlatines, etc., c’est-à-dire des maladies qu’on voit partout, et qui ne peuvent par conséquent, à moins d une plus grande fréquence positivement établie, servir à caractériser la physionomie morbide d’aucun pays du monde.
Dans les autres contrées, que notre auteur a englobées dans la topographie de la campagne de Caen , sont signalées quelques particularités pathologiques que je dois mentionner ici. C’est ainsi qu’il décrit, d’après un médecin du pays, de Glatigny, une colique qui paraissait propre aux habitants de Falaise , et qui était évidemment la colique de plomb. Cette sorte d endémie ou d’épidémie fixe était-elle due à ce que les eaux, dont
usaient pour l’économie domestique les habitants de cette ville , traversaient des tuyaux de plomb , ou bien à la sophistication du cidre par la céruse ? C’est ce qu’il serait aussi inutile que malaisé de décider aujourd’hui : mais ce qu’il y a de certain, c’est que c’était le plomb, de quelque source qu’il provînt, qui déterminait les accidents.
Plusieurs épidémies de fièvres continues, évidemment notre fièvre typhoïde, plus ou moins graves, selon les années, et qui ont été observées à Falaise, à Monceaux, h Noron, à la Pommeraie, à Saint-Pierre-du-But , sont également décrites dans cette topographie partielle. Nous ferons remarquer seulement ici que, dans quelques-unes de ces épidémies, et c’étaient les plus graves, les accidents cérébraux se développaient
vite, et qu’il semble que les saignées de pied modérées y aient été fort utiles.
Après cette description rapide, vient la description plus étendue d’une épidémie de scarlatine grave , qui frappa le bourg d’Evrecy et sa banlieue en 1774. Cette maladie fit d’abord périr un certain nombre d’individus, parmi lesquels je remarque un homme de 60 ans. Mais il paraît que la terreur, que la maladie inspirait aux populations, contribuait à aggraver les accidents et à rendre la terminaison funeste. Dès qu’une médication plus rationnelle fut opposée au mal, et eut permis de sauver quelques victimes, les esprits furent un peu plus rassurés, et cette heureuse disposition morale, jointe à une méthode thérapeutique mieux conçue, parut sensiblement diminuer les ravages de cette épidémie d’abord si meurtrière.
Telle est l’appréciation succincte de cette partie du travail de Lepecq , relativement à la topographie de la campagne de Caen, travail qui sera d’ailleurs complété, je le répète, dans c dernier volume de notre auteur, auquel nous allons arriver
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Huitième division. — Contrée de Bayeux.
Singulière médecine populaire opposée à une dyssenterie épidémique. — Fièvre typhoïde traitée simplement par l’eau, et le bouillon léger. — Médecine turbulente, sorte de steeple-chase thérapeutique dangereux pour les malades. — Bains de lait dans la suette. — Ànasarque dans la convalescence de la scarlatine et de la rougeole. — Mort subite dans la convalescence d’une variole. — Grippe simulant la fièvre typhoïde à son début.
Il paraît que du temps où Lepecq observait, les plaines étendues, qui existent entre Caen etBayeux, voyaient régner assez souvent des fièvres intermittentes; mais une maladie beaucoup plus grave semble aussi s’y être cantonnée pendant plusieurs années ; cette maladie, c’est la dyssenterie. Les malades terrifiés refusaient les secours de l’art, qui probablement s’était montré impuissant à conjurer le danger, et, de désespoir, ils se soignaient seuls. Cent trente-cinq individus furent emportés dans une seule paroisse (expression de l’auteur). 11 paraît que ces malheureux, qui refusaient les conseils des médecins, se gorgeaient de cidre, de vin, d’eau-de-vie : et la plupart, dit Lepecq, mouraient ivres : Exultemus hodiè, cras moriendum : c’est ainsi que la philosophie d’IIorace devenait la philosophie des paysans bas normands du commencement du xvme siècle, et coûta la vie à beaucoup d entre eux probablement.
Ici encore tente de reparaître la discussion, infiniment trop prolongée, relative à la miliaire ; passons.
Petite vérole épidémique, à des années et dans des pays différents, légère dans un cas, grave dans l’autre. A propos de cette dernière, l’auteur s’élève avec énergie contre un charlatan de cette époque, auquel les paysans avaient une confiance aveugle, et qui, dans les lièvres éruptives, les bourrait de médicaments : histoire ancienne toujours nouvelle, parce que
le fait qu’elle constate est immortel comme la sottise humaine.
Mais si jusqu’ici je n’ai trouvé rien de saillant à signaler, en tant que symptomatologie ou thérapeutique , dans cette topographie partielle , plus loin je remarque çà et là quelques notions justes, qu’il n’est peut-être pas inutile de rappeler. C’est ainsi que, dans une épidémie grave de fièvre continue, on observe positivement que les malheureux, qui manquaient de secours médicaux , qui se contentaient d’avaler de l’eau , de boire du bouillon assez faible, parce qu’ils étaient pauvres, guérissaient ; tandis que d’autres, placés dans des conditions en apparence plus favorables, et auxquels les secours de l’art étaient prodigués, mouraient en plus grand nombre. Cette observation, il faut en convenir, a été faite plus d’une fois. «La maladie, dit Lepecq, était traitée par les chirurgiens sans aucune règle, en courant après les symptômes qui paraissaient les plus urgents : on trouvait de la fièvre, on cherchait à l’apaiser par des saignées répétées : les signes de saburres et de putridité faisaient purger sans fin (1). » Ces réflexions m’ont paru aussi justes que simplement exprimées , c’est pourquoi je les ai citées textuellement. Oui, il est incontestable que certaines fièvres typhoïdes s’accommodent mal de cette médication inquiète, turbulente , et qui, comme le dit si bien notre auteur, court après les symptômes : oui, gardons-nous bien de faire courir aux malades les aventures de cette sorte de steeplechase thérapeutique : n’oublions jamais, en face de cette maladie, qu il y a là une inconnue que les découvertes modernes, toutes réelles qu’elles sont, n’ont pas dégagée : et que cette inconnue nous impose la circonspection thérapeutique comme
(I) Collection d'observations sur les maladies et constitutions épidémiques, Paris, 1778, p. 453.
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un devoir (1). La nature s’y suffit quelquefois à elle-même, nons l’avons tous vu : donc nous ne devons jamais , par une médication intempérante, nous priver de l’aide que nous pouvons trouver dans un si utile concours. Et quand je parle ici . de thérapeutique excessive, je n’entends pas seulement parler des saignées pratiquées coup sur coup, suivant une méthode générale, dans une affection quelconque, mais encore de purgatifs sans fin, comme aussi d’une diète trop prolongée qui, si elle dépasse une certaine limite de temps surtout, conduit infailliblement à la mort par inanition.
Dans une autre épidémie, celle de Truttemer, dansle canton de Tinchebray, où il me paraît assez difficile de décider si ce n’est pas à une suette grave qu’on eut affaire, un médecin habile du temps, qui observa la maladie, de la Polinière, fait une singulière remarque : il dit que, quand les malades étaient atteints de délire dans le cours de l’affection, il les plaçait dans un bain de lait, où ils séjournaient environ une heure etdemie, et ce bain, aidé de pédivules, suffisait à faire cesser ce grave accident. Que conclure de ce fait? Rien; mais ne fùt-ce qu’à cause de sa singularité, il méritait d’être noté.
J’ai dit, en examinant la division topographique admise par Lepecq, qu’il avait compris le Bocage dans la contrée dont il s’agit en ce moment. 11 s’occupe assez longuement ici, en effet, de cette partie de la basse Normandie. Il résulte de ses recherches sur ce point, comme des documents que lui fournissent deux médecins du temps, de la Polinière et de la Robcrdière, il résulte de ses recherches, dis-je, que les habitants du Bocage avaient en général une constitution moins forte que tous les autres habitants de la vaste province de la Nor-
(1) Voyez Déontologie médicale : de la circonspection thérapeutique, liv. 11, c. vi. — Des limites dans lesquelles doit être renfermée l expérimentation en médecine , idem., c. xi.
mandie. Je craignais, je l’avoue, que Lepecq de la Clôture ne fit dériver cette infériorité évidente des qualités de l’air, des vents, etc. : mais, non ; il remarque très-bien que la nourriture peu substantielle des malheureux habitants du Bocage, qui vivaient de lait, de sarrazin, de seigle ; que la vie des ouvriers, qui se passait au milieu des fabriques, sans mouvements, sans le contact vivifiant de l’air renouvelé, de la lumière, étaient la véritable cause de la dégradation physique que présentaient un bon nombre de Bocquains. Il fait observer ensuite, avec non moins de raison, que, dans ce pays, les jeunes gens, entraînés par les besoins des sens, malgré leur chétive apparence, se mariaient de très-bonne heure, et que cette cause avait probablement aussi sa part dans la faiblesse de constitution qu’il signale. Heureusement, une grande partie de ces conditions mauvaises a disparu, et on trouve là aujourd’hui une population aussi robuste qu’ailleurs.
Au milieu des nombreuses épidémies qui affligèrent, à diverses reprises, le canton de Vire, je remarque une épidémie de scarlatine. C’est ici, je crois, pour la première fois que l’auteur parle de l’hydropisie, qui survient assez souvent dans la convalescence de cette maladie, quand les individus qui en ont été atteints sont exposés à des causes de refroidissement, ou à d autres influences moins rigoureusement déterminées. Rien, du reste, dans cette courte exposition, qui indique que Lepecq soupçonnât ce qui se passe alors du côté des reins ; rien non plus qui mérite d être signalé dans les moyens opposés à cette dangereuse complication. Un semblable accident semble avoir été observé souvent dans une épidémie de rougeole vers le même temps; mais était-ce bien la rougeole? c’est vraisemblable, mais non prouvé.
Un cas qui s’observe également quelquefois dans la variole, et sans qu’on ait encore pu l’expliquer d’une manière très-sa-
tisfaisante, est rapporté dans l’histoire d’une épidémie de cette maladie : ce cas est relatif à une mort subite, à la période de suppuration. « Le malade, dit l’auteur, fut saisi d’un frisson considérable, se plaignit d’une douleur à la jambe, il l’étendit et mourut. »
Immédiatement après cette relation, je remarque deux cas de fièvre typhoïde évidente, sous la rubrique de fièvre miliaire, et qui, tous deux, après les symptômes cérébraux les plus graves, se terminèrent heureusement en même temps que des abcès se développèrent sur deux points différents. Vient ensuite une épidémie de grippe, quelquefois avec des symptômes qui, comme nous l’avons vu nous-même, pouvaient en imposer pour une fièvre typhoïde, et qui guérissait bien, excepté chez les vieillards et chez les phthisiques, par les moyens les plus simples.
Au moment même où je trace ces lignes, je viens de lire une Notice fort bien faite de M. le docteur Mercier de Sainte-Croix sur la variole pourprée (I). Je distingue surtout dans ce travail deux cas intéressants de pourpre variolique sine variolâ , au milieu d’une épidémie de variole, et avec un ensemble de prodromes qui ne peuvent laisser aucun doute sur l’exactitude du diagnostic de ce médecin habile, lesquels se sont tous deux terminés par une mort rapide. Dans la relation d’une épidémie de variole qui frappa Vire en 1770, Lcpecq rapporte deux observations exactement semblables à celles du médecin que je viens de citer. C’est ainsi que le langage de la vérité reste le même, malgré la diversité des lieux, des temps et des doctrines.
(i) Union médicale, 1er mars 1853.
Neuvième division. — Contrée de Séez et d’Alençon.
Je ne ferai que mentionner pour mémoire cette contrée ; car 1 auteur ne paraît pas l’avoir observée lui-même, et il ne s’appuie, pour en tracer la topographie médicale, que sur des documents fort incomplets. Je ne citerai qu’un fait qui, malheureusement, se ressent du vague que l’on voit régner dans cette partie du travail de notre auteur. Ce fait, le voici : Dans une épidémie qui frappa, en 1740, le bourg de Merlerault, et dont il est impossible de déterminer la nature , Lepecq rapporte que, sur quatre-vingt-dix malades qui furent atteints, il ne s en sam a que quatre ; et encore, fait-il observer, était-ce sur le déclin de 1 épidémie. Puis il ajoute : de ces quatre malades, un fut saigné treize fois ; un second, quatorze, et le troisième onze fois. Je pense, quant à moi, que, quelle que fût la nature de cette maladie, il est heureux que ce soit au déclin de l’épidémie que ces malades ont été soumis à cette espèce de knout thérapeutique, pour me servir d’une expression de M. le professeur Lordat, je crois; car je ne sache pas de maladie épidémique un peu grave dans laquelle, à la période d’état, la constitution la plus robuste résistât à une médication aussi épouvantablement énergique.
Dixième division. — Contrée de l’Avranchln.
At;lir^n1,in,elligenCe’ et delamotili'édans la convalescence des fiéyphoides graves. — Charlatanisme médical au xviu' siècle. — Admiration fanatique d’Hippocrate.
Les fievres typhoïdes, toujours sous la rubrique de fièvres miliaires, que nous avons observées dans les contrées précéentes, se produisent pendant les mêmes années sur divers
points de l’Avranchin. Aussi bien l’auteur ne les décrit-il plus d’une manière générale, et se contente-t-il d’y indiquer quelques traits particuliers. C’est à ce titre que je mentionnerai spécialement ici quelques observations qui, par leur originalité, se détachent du reste du tableau. Nous avons vu déjà que Lepecq de la Clôture avait parfaitement saisi le désordre intellectuel, cette sorte de monomanie, ou bien d’imbécillité, qui survit assez souvent, et pendant un temps plus ou moins long, aux accidents cérébraux graves, que suscite dans quelques cas la fièvre typhoïde, et qui, suivant Esquirol (1), fonde parfois une réelle prédisposition à l’aliénation mentale. Mais ici son observation va plus loin encore : il signale, comme manifestation nouvelle de cette atteinte profonde portée au système nerveux dans les fièvres continues, un cas de paralysie passagère des membres supérieurs, un cas de paralysie d’un bras seul, et surtout d’une main avec contraction des doigts, et enfin un cas de tremblement musculaire, qui pourrait, jusqu’à un certain point, se rapprocher de la chorée. M. Littré (2) cite deux observations analogues ; moi-même ai vu un fait semblable, et me suis empressé de le citer (3) : cela me paraissait, et paraissait sans doute au savant membre de l’Institut lui-même de l’observation fine, avancée. Et pourtant, nous le voyons, c’était là si peu du nouveau, que cent ans auparavant une semblable observation, et plus complète peutêtre, avait été faite déjà. L’histoire de la science tend à nous désinfatuer de nous-mêmes, et à nous rendre un peu plus humbles : étudions-la donc ; ne fût-ce que pour arriver à cette
En décrivant la principale ville de cette contrée, Avranches,
(1) Des Maladies mentales, Paris, 1838, t. I, p. 73.
(2) Dict. de médecine , art. Dotiunentérie, l. X, p. 434.
(3) Bulletin général de thérapeutique.
Lepecq y signale des causes immanentes d’affection paludéenne : aussi non-seulement la population de cette ville et de la banlieue présentait - elle l’expression cachexique de ces conditions malsaines, mais on y observait de loin en loin des fîevres pseudo-continues extrêmement graves, que l’on combattait avec succès cependant, à ce qu’il semble, au
moyen des évacuants d’abord, puis des préparations de quinquina.
Déjà nous avons vu Lepecq, dans plusieurs endroits de ses ouvrages, flétrir avec indignation les manœuvres des charlatans, pour capter et tromper à la fois la confiance naïve des populations : ici encore, il surprend les mêmes hommes en flagrant délit d’astuce et de mensonge, et ne les épargne pas davantage. Qu’on me permette, pour l’édification de tous, de citer un passage de l’auteur sur ce point : « Deux bandes de ces pestes publiques désolent notre province. Les premiers pseudo-medici, cellularii, les sorciers, les bergers, les consultants d urines, exercent la charlatanerie la plus facile, celle qui est de tous les cantons, et dont le plus souvent un tonneau rempli de décoction de séné, etc., fait toute la célébrité; notre capitale possède un homme distingué dans cette classe qui, faisant sortir alternativement de son tiroir trois ou quatre recettes, que le hasard appelle, répand seul plus d’ordonnances dans Rouen, que la médecine et la chirurgie réunies. Nous avons vu récemment cet homme empoisonner lentement avec le vitriol un citoyen qu’il avait promis de guérir d’une dartre inveteree. L’ouverture du cadavre fît apercevoir à deux de nos confrères, ainsi qu’à moi, les traces du poison dans des milliers d’ecchymoses gangréneuses dont l’estomac et les intestins se trouvèrent parsemés (1). »
(I) Collection (T observations sur les maladies et constitutions épidémiques, Paris, \ 778, p. 54t. 1
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Les journaux de Rouen n’ont-ils pas signalé, il y a quelques années, la fortune inouïe d’un de ces vampires antè mortem , qui nous rappelle celle du charlatan du xvm* siècle? Non , rien de nouveau sous le soleil, non pas même en fait de niaiserie.
Il est vrai de dire cependant que ce grossier charlatanisme, qui n’est qu’un mélange, à doses égales, de sottise et d’impudence, ne réussit plus guère aujourd’hui, avec ou sans vulnéraire cueilli aux pieds des pyramides d’Égypte, que vis-à-vis des populations simples des campagnes. Mais pour ne pas tomber dans un traquenard si ridicule, les classes plus éclairées de la société peuvent-elles se vanter d’échapper complètement aux pièges de cette science de mensonge ? Ce serait une grande erreur que de le prétendre. Le charlatanisme qui, suivantl’expression de Bordeu, reparaît sans cesse et repullule, comme la vermine qui ronge les moissons (1), compte toujours et partout sur les lâchetés du cœur humain en face de la maladie, et saura longtemps encore trouver la voie qui conduit le plus sûrement à les exploiter. L’œuvre d’iniquité progresse avec la science elle-même, et lui emprunte les armes qui doivent l’avilir. Mais la loi n’est-elle pas là pour réprimer les désordres? Oui, parlez-nous de la loi, quand il s’agit de charlatanisme médical ! Un mirmidon , avec quatre mots écrits sur un chiffon de papier, délierait la science de toute la cour de cassation. Pour prouver que je sais un peu ce dont je parle, qu’on me permette encore une fois de m’emprunter une citation.
a Dans la vue de concilier avec l’intérêt de l’ordre l’intérêt de la liberté, auquel cette mesure (la limitation du nombre des médecins) porte atteinte, armera-t-on la loi d’une répression
(1) Tom. II, p. 813.
plus sévère ? Nous croyons, en effet, que par là on pourrait prévenir quelques désordres : mais combien de délits du charlatanisme échapperont encore aux prévisions de la loi, et à la vigilance des magistrats chargés de l’appliquer ! Menka a écrit un livre sur le charlatanisme ; la stratégie industrielle a fait depuis lors bien plus de progrès que la stratégie militaire, la stratégie parlementaire, et toutes les stratégies du monde. Allez donc vous attaquer à l’homœopathie, au somnambulisme, au racahout des Arabes, au biberon Darbot? Le biberon Darbot! qu’avez-vous à dire au biberon Darbot? Le biberon Darbot vous défiera éternellement. Les médecins s’en prennent volontiers au mauvais vouloir, à l’incurie des magistrats des progrès incessants de l’industrie médicale : ils ont tort. La faute en est à quelque chose d’essentiellement irresponsable, l’impossibilité. Le docteur Richard Napier croyait que la plupart de ses prescriptions médicales lui étaient dictées par l’ange Raphaël ; c’était une simple halluccination. Mais aujourd’hui tout charlatan, comme Cardan, ou Paracelse, a son démon invisible. Apprenez donc à vos procureurs du roi à déchiffrer la science hiéroglyphique de ces gens-là ! Ils vont tous les jours au sabbat, non sur un manche à balai, ou sur un bouc au poil hérissé, mais sur le dos de leurs dupes elles-mêmes. Le charlatanisme demande au monde la bourse ou la vie, et le monde donne gaiement l’une et l’autre, moritur et ridet (1). » Déplorons, oui, déplorons cette impuissance de la loi • mais deplorons-la surtout au point de vue de l’intérêt de l’humanité que la fausse science abuse et exploite. Quant à nous, remplissons notre sainte mission, sans jamais dévier de la ligne du eioir. Si la société est inapte à comprendre la science, elle comprend 1 honneur; associons en nous l’honneur et la
(1) Déontologie médicale, Paris, 1845, p. 510.
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science dans une indissoluble union, afin qu’au signe de l’un, elle apprenne à reconnaître l’autre.
Mais revenons. Plus loin et dans la même ville, je vois indiquée pour la première fois la diphthérite sur le derme dénudé après l’application des vésicatoires, dans une épidémie grave de scarlatine, probablement.
Enfin l’auteur termine cette esquisse assez complète de la contrée de l’Avranchin par un tableau nécrologique de la ville d’Avranches, qui embrasse une période de quarante ans. Il résulte de ce tableau deux conséquences principales : la première, c’est que, dans ce pays, à l’époque où Lepecq observait, la mortalité était beaucoup plus considérable que sur plusieurs points de la Normandie qu’il a étudiés à ce point de vue ; la seconde, c’est que, contrairement à ses prévisions, le chiffre le plus élevé de la mortalité coïncide avec la saison printanière. Quant à la première de ces conclusions, l’auteur l’ explique par des influences multipliées, dont plusieurs nous semblent fort douteuses; l’influence marémateuse, signalée dans cette contrée, nous paraît être évidemment la cause à laquelle doit être attribuée la plus large part dans ce résultat. Quant à la seconde conclusion, savoir le maximum de mortalité coïncidant avec le printemps, trouvant que ce résultat est en contradiction avec un aphorisme d Hippocrate (1), Lepecq de la Clôture se donne une peine infinie pour le faire concorder avec l’affirmation du médecin Cos, et finit par se tirer de cette difficulté, en faisant de ces printemps mal appris, hétérodoxes, presque insolents, des printemps d automne. C est que, >oxez-
(1) « C'est dans l'automne que sont les maladies les plus aiguës et en général les plus mortelles ; c’est le printemps qui est le plus salubre et où la mortalité est la moindre. » Aphorismes d'Hippocrate, troisième section, Aph. xi. (Voy. Œuvres complètes, traduction nouvelle avec le texte grec en regard, par E. Littré, t. IV, Paris, 1844, p. 489.)
vous, Lepecq appartenait un peu trop à cette école fanatique, (lui aurait admis que la nature s’est trompée, avant de supposer une erreur dans la doctrine du souverain pontife de la médecine. Voilà ce qui s’appelle comprendre Hippocrate : qui le conçoit autrement s’exposerait encore aujourd’hui même à s’entendre dire que, s’il admire l’illustre médecin grec, c’est à peu près comme les bedeaux admirent saint Paul. Mais ne rions pas trop de ces déviations dans un sens opposé à celui
dans lequel nous nous égarons si souvent : l’erreur, c’est l’ombre de l’homme :
Iliacos intrà muros peccatur, etextrà.
Onzième division. - Contrée <ln Cotentin.
Colique endémique en Normandie non loujours rattachée à sa .érilable cause
pai Lepecq. — Meme erreur commise par Huxham en 1724 dans lo
térisation d’une endémie semblable. - A-ravaTon d’in! , , CaraCdéenne, par le seul fait du mélange d’eaux douces et des e Semll?d e.palu' - Influence de l'atmosphère marine sur la phlhisié pulmonaïrm"
Nous arrivons enfin à la dernière division topographique do hi Normandie admise par Lepecq de la Clôture, le Cotentin Nous retrouvons de nouveau ici l’influenee paludéenne exerçant, a l’cpoque où l’auteur écrivait, son influence ordinaire c est-a-dire donnant naissance à des fièvres intermittentes dé tout type, ou se mêlant plus ou moins énergiquement aux autres causes morbides, pour dénaturer la physionomie normale des maladies.
JVtî CCttC “"“T funeste’ nOUS en ™ïons autre qui ne 1 est pas moins, c’est celle qui détermine çà cl là une
col, que d une nature particulière, que le laborieux épidémio-
graphe assimile à celle du Poitou. 11 ne saurait être douteux
pour mo, que cette colique qui, par sa forme, et les lésions
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secondaires qu’elle finit par entraîner, la paralysie particulière des membres supérieurs, rappelle si évidemment la colique de plomb, ne soit en effet cette maladie spécifique que nous avons vue régner sur tant de points, en Normandie, pendant tout le xviiu siècle. La cause, quoi qu’en dise Lepecq, n’en est pas moins certainement la même, c’est-à-dire la sophistication des cidres parles préparations plombiques. Dans une partie spéciale de cette contrée, à Ville-Dieu , Theopolis , municipium in fabricandis vasis œneis, fabrili arti omni ex parte addictum , ainsi qu’a caractérisé cette ville, Cenalis, évêque d’Avrancbes, dans cette ville, dis-je, Lepecq signale une endémie de même nature, une colique évidemment métallique. Un médecin, Du Bois, n’avait pas hésité à attribuer cette maladie à ce que, dans cette ville, il n’y a que des ouvriers en cuivre, qui habitaient des maisons « dont les murailles sont enduites de parties cuivreuses, qui en ont eux-mêmes la peau et les cheveux couverts (1). » Lepecq, sur la foi de documents contradictoires qui lui sont fournis par des collègues de ce dernier, rejette cette étiologie. 11 y a dans les sciences, et surtout en médecine, des hommes qui estiment qu’il suffit , pour être original, de penser autrement que tout le monde, et ces gens-là, en tombant dans l’absurde, s’imaginent qu’ils sont arrivés à l’originalité. 11 est extrêmement probable qu’iei Du Bois avait raison , et que ses contradicteurs , pour éviter 1 accusation de plagiat, ont raisonné de travers. Lepecq a eu le tort de les suivre dans cette fausse direction, ou il s est égaré avec eux, et- comme eux. Bordeu, dans ses Recherches sur la colique du Poitou , se moque avec esprit du tableau un peu enluminé que Du Bois trace de la vie misérable des ouvriers de cette ville de basse Normandie au xvm° siècle : mais l’esprit ne saurait pré-
(1) Collection d'observations sur les maladies et constitutions épidémiques, Paris, 1778, p. 570.
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valoir contre la vérité; et si le vieux Du Bois a perdu sa cause aux yeux de ses contemporains, il l’a gagnée au tribunal de la postérité. Cette victoire vaut bien l’autre.
Le judicieux auteur de la Topographie médicale de la Normandie est plus dans le vrai, quand, à propos de la colique si fréquemment observée alors dans cette partie de la France’ il se demande si cette maladie doit toujours, et dans tous les cas, y etre attribuée à l’action des préparations plombiques Incontestablement, dans la plupart des épidémies dont il nous retrace l’histoire, c’est bien là la cause du mal ; et il y a un signe qui ne saurait permettre aucun doute sur ce point c’est la conclusion originale de la maladie là partout, dans un cer tain nombre de cas, c’est à savoir la forme si spéciale de la paralysie, et les autres accidents dépendant de l’action du plomb sur le système nerveux. Mais si cela est incontestable ce qui ne 1 est pas moins, c’est que l’usage général d’un cidre aci e, âpre au goût, tel que le fournissent certaines années et certains crus, peut révéler son action délétère sur 1 économie par le développement de douleurs abdominales. S’il en est ainsi, et l’on ne saurait guère en douter, est-il besoin d’ajouter que dans ces cas, la colique est un élément de la maladie
n est pas toute la maladie, qui se traduit ici sous une formé toute différente.
C’est évidemment faute d’avoir fait cette distinction que Huxham se trompa complètement dans l’étiologie qu’il as’sione a co ique cpidemique, observée par lui en 1724, dans°le evons ure. Cette maladie frappa exclusivement les individus
cTdre entSr ann60 v" “ ™, firent usa je métilY manifesta exactement comme une colique
métallique, par une constipation opiniâtre, des douleurs àb dominales violentes; et qmmd, ce qui arrivait souvent es malades restaient soumisà l’influence de la cause toxique’, o„
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voyait survenir des accidents de paralysie, surtout du côté des membres supérieurs, des convulsions épileptiformes, etc. Rien qu’à cet ensemble de symptômes, il n’est pas permis de douter, je crois, que ces accidents dépendissent, non de l’action du cidre proprement dit, mais bien des sels plombiques que les marchands, que les propriétaires même y mêlaient dans le but d’en hâter la clarification. Huxham conserve bien quelques doutes sur la réalité de la cause, à laquelle il attribue le mal qu’il observe ; aussi dit-il : « Quelqu’un pourra me demander pour quelle raison le suc de pommes resserre le ventre avec des douleurs très-aiguës, dans une année, et pourquoi, dans une autre, il relâche considérablement sans aucune douleur vive (1). » Mais il ne répond à cette question, que par des explications chimériques sur l’action du tartre, sur la coagulation des liqueurs sécrétées par le moyen des acides, etc. La vérité est beaucoup plus simple : l’expérience de tous les jours démontre que, quand le cidre est nouveau, mais non falsifié, c’est la diarrhée qu’il détermine, et non la constipation, et surtout, que son action, si prolongée qu’elle soit, n’aboutit jamais aux accidents que nous avons désignés sous le nom collectif d’encéphalopathie saturnine. Au reste, cette étiologie de la colique épidémique du Devonshire fut contestée même par des contemporains d’Huxham, par G. Baker (2), etM. Alwen (3), qui, s’ils ne démontrèrent pas positivement le fait de la. sophistication à laquelle ils attribuent 1 épidémie, éveillèrent au moins des doutes sérieux dans les esprits.
La réalité de cette cause de maladie populaire, soit qu’elle prît sa source dans l’ignorance des populations, soit qu’elle
(1) Op. cit-, p. 565.
(2) Essay conccrning the cause of the endemical colic of Devonshire.
(;t) The endemical colic of Devonshire caused by a solution of lead tn
the cùler.
dépendit de la cupidité des marchands, était tellement constatée au temps où Lepecq écrivait, que la cour de Rouen avait édicté, dès l’année 1775, des peines rigoureuses contre ceux qui auraient employé des sels de plomb pour falsifier les cidres. Si Lepecq, dans son appréciation générale de cette maladie, en tant que propre aux contrées où le cidre est la boisson habituelle, ne pose pas nettement la cause que je viens d’indiquer, c’est qu’ici encore il est sous l’empire de l’idée théorique, qui lui fait s’exagérer l’influence des qualités physiques de l’atmosphère, comme cause des accidents pathologiques. Cette préoccupation toutefois ne l’aveugle pas complètement, et nous le voyons, dans cette circonstance, faire ses réserves à l’endroit d’une étiologie différente.
La partie méridionale de cette contrée, dans laquelle se trouvent Valognes et Cherbourg, n’est pas de la part de Lepecq l’objet de remarques plus importantes que celles que je Mens de rappeler : aussi ne ferai-je qu’indiquer deux de ces remarques. La première est relative à la fièvre intermittente, qu’on vit régner endémiquement à Cherbourg, après que le creusement d’un grand bassin dans le port eut fait refluer dans les campagnes voisines la petite rivière, qui jusque-là ne sortait pas de son lit. Auparavant c’était la mer qui inondait la plage, et ces inondations avaient une influence beaucoup moins funeste sur les populations. Mais à partir de l’époque, où se fit ce mélange des eaux de l’Océan et des eaux ouces, une cause d’insalubrité grave naquit pour la ville Cette observation trouve une admirable confirmation dans les belles recherches de M. Mêlier sur cette question, si importante au point de vue de l’hygiène publique (1 ). La seconde
PadMsliaxt SalmtS (Mém°ireS dG rAcadémie de médecine).
remarque a trait à l’influence heureuse, suivant le médecin de Rouen, de l’atmosphère marine sur la constitution des phthisiques. Une foule de médecins ont partagé avec Lepecq de la Clôture cette croyance consolante. Notre Laënnec luimême s’est bercé longtemps du doux espoir de voir se rétablir sa poitrine sous cette heureuse influence; et cet espoir, comme chacun sait, a été cruellement trompé. Peut-on dire cependant que cette question soit entièrement résolue? Quant à moi, je n’oserais l’affirmer. Certainement les fréquentes perturbations, que subit l’océan aérien par suite de son contact avec l’océan maritime, placent incessamment les pauvres phthisiques sous l’imminence d’irritations bronchiques qui ne peuvent qu’accélérer la marche des tubercules. xMais si, comme les recherches deM. Chatin, dans ces derniers temps, semblent l’avoir démontré, l’atmosphère marine est beaucoup plus riche en iode, que l’atmosphère continentale, ne serait-il pas possible de faire profiter ces pauvres déshérités de la science de cette condition favorable, tout en les préservant de l’influence éminemment dangereuse qui y est unie, et que j’ai d’abord signalée ? Pour atteindre ce but, il faudrait choisir non-seulement les saisons, non-seulement les jours, mais même les heures pour les promenades des phthisiques sur les plages maritimes. Si cela est possible, c’est au moins fort difficile, et complètement impraticable pour une toule de malheureux. Ne désespérons pourtant jamais des progrès de la science, quand il s’agit d’une maladie qui, comme la phthisie, fait payer chaque année un si lourd tribut aux populations.
C’est ici que se termine cette partie importante des ouvrages de Lepecq, la topographie médicale de la Normandie. Dans cette laborieuse revue, si j’ai trouvé sous mes pas d assez nombreuses erreurs, j’y ai aussi rencontré des vérités im-
portantes. Tout en combattant les unes, je n’ai pas laissé de faire tous mes efforts pour mettre en lumière les autres. Dans les deux cas, j’ai eu au moins l’intention d’être impartial et juste : puissé-je avoir été vrai! C’est encore la même ligne que je suivrai dans le chemin qu’il me reste à faire, pour arriver au terme de mon travail, que je vais poursuivre immédiatement.
DE 1763 A
t'faut de concordance entre les maladies épidémiques, et les données de la météorologie. — Epidémie de fièvre typhoïde, qui semble bornée au premier âge de la vie. — Emploi de l’émétique dans les fièvres éruptives, avec complication saburrale, de l’opium, dans le délire violent des fièvres graves. — Dyssenterie épidémique, son traitement. — Utilité des vomitifs dans les maladies de l’appareil thoracique chez les enfants et chez les vievlards. Comment expliquer la fausse apparence d’une prétendue phthisie épidémique? Nous revenons au traitement de cette maladie tel que le comprenaient les médecins du xviil siècle. - Épidémie d’apoplexie pulmonaire. — Epidémie de fièvre putride à Cottevrard. — Pourquoi les
0b,Cr”ien'-i,S d. „ peau
La longue discussion à laquelle je me suis livré sur la question, qui se pose naturellement à propos de celte nouvelle division des ouvrages de Lepecq, lorsque j’ai examiné la philosophie medicale du médecin du xvm- siècle, doit nécessairement rendre ici ma tâche beaucoup plus facile, et en même temps abréger mon travail. La plupart des maladies, en effet, qui sont décrites, ou dont un plus ou moins grand nombre d observations sont rapportées dans ce nouveau volume du laborieux epidémiographe, sont des maladies vulgaires, ou
21 G MALADIES ÉPIDÉMIQUES AU XVIIIe SIÈCLE.
des épidémies vraies; mais l’auteur s’efforce <îe les rattacher aux vicissitudes atmosphériques amenées par les saisons. Il leur suppose une nature identique par cela même, quelle que soit la forme sous laquelle elles se produisent, quelles que soient les lésions qu’on y constate, en se servant de tous les artifices que comporte la science diagnostique du temps. Combattre l’erreur capitale qui se reproduit ici, ce serait évidemment répéter ce que j’ai dit déjà : je ne commettrai pas cette faute. Toutefois, comme en face d’une idée, qui fut pendant si longtemps acceptée dans la science , et qui aujourd’hui même séduit encore quelques bons esprits, parce qu’au milieu des incertitudes de celle-ci, elle semble offrir à la pratique une base plus fixe; comme en face de cette idée, dis-je, il faut mettre en vive lumière la doctrine qui la combat, j’entrerai dans quelques nouveaux développements sur ce point et confirmerai ainsi en présence des faits ce que, dans la discussion générale que je rappelais tout à l’heure, je me suis déjà efforcé d’établir.
Lepecq place en tête de cette nouvelle série d’observations la description de l’état des saisons en Normandie, pendant la période, c’est-à-dire pendant les quinze années, que ces observations embrassent. L’on 11e s’attend pas sans -doute à ce que je résume un travail aussi fastidieux. Je me contenterai de faire remarquer à cet égard que, quand on conlère les observations cliniques que rapporte l’auteur avec les données météorologiques des saisons ou de l’année, auxquelles elles correspondent, il est impossible de ne point être frappé de la complète discordance que découvre, dans quelques cas, cette comparaison. Mais heureusement la doctrine sur laquelle on s’appuie est très-élastique, et, grâce à la facilité qu’elle ofire de se rendre compte des choses par la concentration, ou l’effervescence, l’élaboration louable ou mauvaise des humeurs
qui sont au fond de toutes les' maladies, c’est-à-dire par des mots, on a aisément raison de ces prétendues discordances. D’ailleurs l’intervention des constitutions stationnaires , les épidémies spécifiques qui viennent les traverser, telles que la variole, la rougeole, la scarlatine, etc., apportent encore un secours fort utile au médecin pour le tirer d’embarras, en face d’un ensemble symptomatique, qui n’est pas parfaitement d accord avec les indications du baromètre, du thermomètre, ou la quantité approximative de pluies tombées dans une période de temps déterminée. Il n’y a pas jusqu’à l’expédient de dénominations différentes, appliquées à des maladies évidemment identiques, dont on ne se serve, dans un certain nombre
de cas, pour se mettre en règle avec les exigences de la doctrine.
Je ne citerai qu’un tait, pour mettre en évidence ce dernier artifice. Lepecq observe pendant des années, et sous des températures essentiellement différentes, des fièvres continues épidémiques. 11 suffit de lire la description générale qu’il trace de chacune d’elles , ou les observations particulières qu’il en rapporte, pour se convaincre que c’est bien là une maladie, au fond toujours la même (eu égard au moins à l’état actuel de la science), c’est-à-dire une fièvre typhoïde. Or, comment notre auteur élude-t-il la difficulté qu’il rencontre ici sur ses pas? D’une manière fort simple : il appelle les unes des fièvres muqueuses, les autres des fièvres putrides, avec prédominance de Fatrabile, celles-ci des fièvres malignes et miliaires, celles-là des fièvres lentes nerveuses. Tous les hommes , qui sont un peu au courant de la science, ne manqueront pas de reconnaître que, derrière les formes plus ou moins différentes que supposent ces dénominations variées, il y a une maladie identique, c est-a-dire la grande endémie de l’Europe , la fièvre
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Cel te identité ne résulte pas uniquement de la forme symptomatique de la maladie qui, suivant la gravité des cas, est difleîente, bien qu un fond radical de faiblesse les caractérise tous, parce que cette forme, plusieurs autres affections essentiellement distinctes, la néphrite, la cystite, la pneumonie, l’infection purulente, peuvent la revêtir : elle ne résulte pas uniquement de la lésion intestinale , parce que , quoique cela soit extrêmement rare, cette lésion peut manquer : mais elle résulte en même temps, et surtout peut-être, de l’immunité absolue que fait acquérir à l’organisme une atteinte de la maladie, quelle que soit la forme que celle-ci ait revêtue. C’est là principalement, suivant moi, qu’éclate l’unité de l’affection typhoïde, et ce qui justifie la doctrine qui réduit à cette unité les formes multiples de cette affection.
Maintenant , les causes accidentelles qui agissent sur les populations, et parmi celles-ci, les influences atmosphériques, ces causes ne concourent-elles pas à donner à une affection, qui reste au fond la même, cette physionomie diverse qu’expriment avec plus ou moins de justesse les appellations dont je parlais il y a un instant ? Ceci est une autre question. Bien que j’y aie déjà touché, comme c’est là une question capitale, j’en dirai encore un mot ici. Quand on cherche, dans les ouvrages de notre auteur, à s’édifier sur ce point, on n’y trouve que quelques indications vagues , d’où il est difficile de tirer des conclusions sérieuses. Cependant, autant qu’on en peut juger par sa statistique toujours incomplète, et par ses observations qu’il choisit arbitrairement au milieu d’un grand nombre de faits qu’il ne cite pas , il semble que , dans quelques-unes des épidémies de fièvres continues qu’il rapporte, l’éruption miliaire, par exemple, se rencontre un peu plus souvent dans les temps secs et chauds, que dans les constitutions médicales opposées. D’autres observateurs ont cru devoir faire la même
remarque, et semblent ainsi justifier cette conclusion. Il en est peut-être encore de même de la forme de la maladie qu’il décrit sous le nom de fièvre lente nerveuse, et qu’il semble avoir observée plus souvent pendant l’automne et l’hiver, que pendant les autres saisons de l’année. Mais, je le répète, ce ne sont là que de simples conjectures, et dont la justesse ne peut être vérifiée ni par les travaux propres de Lepecq, ni par les recherches des médecins sur l’autorité desquels il s’appuie ; car pour conclure ici, il faudrait une grande masse d’observations rigoureuses, et cette base nécessaire fait là partout complètement défaut.
En attendant cette démonstration, ce que l’on peut nettement affirmer, c’est que, si les influences atmosphériques ont quelque part dans la physionomie particulière, comme dans la gravité variable des épidémies typhoïdes, cette part est fort restreinte, car le plus souvent cette maladie s’observe, sous les formes les plus diverses, dans les mêmes saisons ou les mêmes intempéries, car s’il y a des épidémies graves de fièvre typhoïde dans l’automne et dans l’hiver, il n’est pas rare non plus d’en observer au printemps et même dans l’été. La même observation s’applique aux fièvres continues , considérées à 1 état sporadique : tout le monde sait en effet que, dans cet état, bien qu’elles s’observent peut-être un peu plus fréquemment en automne, on les observe souvent, et sous toutes les formes , en toute saison (1).
Je ne pousserai pas plus loin les réflexions, qui naissent naturellement en présence d’idées erronées déjà combattues, et flui se reproduisent ici, et passe de suite aux observations pro-
(1) Consultez les ouvrages de MM. Chomel Louis
[fis ! m n i « cm idm 1 1 „„n ’ 5
|nie]> Louis, Andra), déjà ouvrage le plus récent sur folliculeuse , de M. Forget
Paris, 1841, in-8.
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prement dites de l’auteur, qui, au point de vue de la symptomatologie et du traitement, nous offriront encore quelques vérités à recueillir.
Dans la constitution catarrhale de 1763-64-65, qui d’abord est simplement catarrhale, et qui se transforme successivement en constitution catarrhale bilieuse, puis miliaire, que traverse une constitution varioleuse et morbilleuse , et qui aboutit enfin, sous une forme plus nette, à une dyssenterie épidémique , nous ne trouvons à glaner que quelques observations importantes. Quelques-unes de ces observations figureront dans le cadre , auquel elles appartiennent évidemment, c’est-à-dire dans la section des maladies sporadiques : les autres, nous allons nous en occuper immédiatement.
Parmi ces observations, nous signalerons d’abord une épidémie qui, d’après le témoignage de l’auteur, frappa surtout les enfants. 11 est assez malaisé, d’après les détails fort incomplets auxquels Lepecq se borne dans cette circonstance, de décider quelle fut véritablement la nature de cette aflection. L’âge des malades n’est pas indiqué d’une manière précise ; et cette omission est fâcheuse, car il est quelques maladies, contemporaines d’un certain âge, et qu’un autre âge exclut. Pourtant la localisation des accidents principaux dans les viscères de la cavité abdominale, les symptômes cérébraux qui s y joignaient, la surdité observée quelquefois, la longue durée de la maladie, qui se prolongeait chez quelques sujets jusqu à trente et quarante jours , l’absence de symptômes sérieux signalés du côté de l’appareil respiratoire, cet ensemble de circonstances ne semblerait-il pas indiquer que nous avons encore là sous les yeux une épidémie de fièvre typhoïde ? Mais une semblable épidémie , qui paraît avoir frappé presque exclusivement les enfants, serait au moins un fait assez nue .
dans tous les cas, l’auteur dit positivement que les purgatifs n’y réussissaient pas au début.
Rien non plus que de très-vagues indications sur un catarrhe, qui frappa beaucoup de vieillards, et qu’il appelle catarrhe suffocant. Les éméto - cathartiques y réussissaient surtout , en préparant une diaphorèse efficace.
La prétendue transformation de cette constitution médicale en constitution catarrhale miliaire ne mérite pas davantage de nous arrêter; les mêmes erreurs appelleraient nécessairement les mêmes réflexions que j’ai déjà faites.
Je passerai moins rapidement sur une épidémie de variole que l’auteur signale plutôt qu’il ne la décrit, et qui, sans être bien grave, à ce qu’il paraît, s’observa en même temps dans une grande partie de la France, au printemps de 1764. L’auteur, toujours fidèle à sa doctrine, voit, dans cette épidémie, la constitution catarrhale imprimer un cachet particulier à la forme de la maladie. C’est là encore une complète illusion, et qui est propre à cette école que Van-Helmont a justement stigmatisée sous le nom de catarrheuse. Lisez en effet les observations que rapporte Lepecq pour justifier ses vues, et dans le but de vous en faire voir la justesse, et vous y verrez que vous n’y voyez rien du tout. Est-ce que dans tous les temps, et sous toutes les constitutions médicales, les souffrances de l’intestin ne s’associent pas à des degrés différents au traumatisme spécifique du derme, qui s’observe dans cette malaie, et surtout à l’intoxication inconnue qui commande tous es symptômes? Est-ce qu’après la rachialgie, qui est avec la hevre un des caractères les plus tranchés des prodromes de u e affection, on n’y observe pas, comme un des phénomènes es p us constants, les nausées, les vomissements ? Est-ce que ans une ouïe de cas, et dans tous les temps, un vomitif n’est pas un des moyens les plus sûrs pour simplifier cet appareil
de symptômes plus formidable en apparence qu’en réalité ? Encore une fois, il n’y a donc en tout cela rien de particulier, rien qui soit l’effet démontré des accidents météorologiques au milieu desquels la maladie s’observe. M. Valleix, dans ses leçons cliniques, faisait remarquer naguère à ses auditeurs que, quant à lui, bien qu’il sût parfaitement que des désordres graves sont possibles du côté du tube digestif dans la variole, il n’hésitait pas cependant à combattre les symptômes saburraux, quand ils s’y présentaient. C’est, là certainement une observation juste, mais on voit qu’elle n’est pas neuve, et que ce n’est qu’en traversant Broussais qu’elle prend une légère teinte de hardiesse et d’originalité. Mais puisque je viens de citer les leçons de M, Yalleix, qu’on me permette encore à leur propos une remarque, qui n’est peut-être pas dénuée d’intérêt. Ce médecin , observateur distingué , en parlant du délire symptomatique dans les maladies aiguës , et surtout dans les fièvres éruptives, dit que, suivant en cela les errements de son savant maître, M. Louis, il n’hésite pas à combattre la perturbation du système nerveux, dont ce délire est l’expression, par les préparations opiacées. 11 a raison : c’est là certainement une saine pratique, pourvu qu’on n’en abuse pas : moi-même ai rapporté ailleurs quelques faits qui justifient cette méthode; mais ce n’est encore là que de l’invention à la suite, car avant que Broussais, avec sa théorie exagérée de 1 irritation, n’eût fait de toutes les maladies des espèces de noh me tangere , ce délire symptomatique était combattu par l’opium dans un bon nombre de cas, et cette pratique conduisait à d’aussi heureux résultats qu’ aujourd’hui. C’est là un fait qui nous montre une fois de plus que parfois; dans notre science, pour avancer, il faut reculer, recedc, ut procédas. Quelque vergogne que nous en ayons, il faut bien en convenir en face de 1 inexorable histoire.
Une vieille pratique que je retrouve encore ici, c’est celle qui consiste à combattre l’angine simple, à sa naissance, qu’elle soit sporadique ou épidémique, pourvu qu’elle ne soit pas l’expression d’une pléthore sanguine, au moyen des émétiques. On n y réussit certainement pas toujours, mais il est incontestable que, dans un bon nombre de cas, cette méthode est de toutes celles qui ont été tour à tour proposées, la plus efficace. Dans cette épidémie, dit-il, on enlevait sûrement le mal
par 1 emetique, quelquefois après avoir été obligé de faire précéder une saignée. 1
J ai eu déjà occasion de signaler dans Lepecq de la Clôture une des qualités les plus précieuses de l’observateur, c’est à savoir un amour sincère, invincible de la vérité. Dans’la rela- ^■d'me épidémie de fièvre typhoïde qu’il observa à Caen en 1763, et qu ,1 désigne sous le nom de fièvre maligne milau e, il nous donne encore une nouvelle preuve de cette véracité. Apres avoir fort bien dessiné la physionomie générale de la maladie, et y avoir indiqué, comme un de ses traits particuliers, une grande aptitude à la sueur, il passe en revue les diverses méthodes thérapeutiques par lesquelles on s’est efforcé de combattre le mal. Il fait observer à cet égard que coutraia «qu'il avait vu si souvent, les purgatifs déterminaient des évacuations considérables, et dont le résultat était une aggravation visible de la prostration. Il s’explique jusqu’à
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à des résultats définitifs bien évidemment plus favorables. 11 paraîtrait, d’après Zimmermann, que la franchise n’était pas de son temps la vertu de tous : en est-il autrement aujourd’hui? qu’on nous laisse au moins le croire.
Grâce à un certain artifice, dont nous avons déjà parlé, la constitution médicale stationnaire subit encore ici une nouvelle modification, et tout en restant toujours catarrhale au fond, elle devient atrabilieuse simple ou inflammatoire. C’est comme expression de cette nouvelle métamorphose, que Lepecq nous trace rapidement l’histoire d’une dyssenterie épidémique grave qui frappa Caen et une certaine étendue de sa banlieue, dans l’automne de 1765. Rien de plus embarrassé que le raisonnement de notre auteur, pour établir la responsabilité de l’atmosphère dans le développement de cette maladie populaire. On ne conçoit pas qu’un esprit aussi judicieux que Lepecq se soit alieurté à cette théorie, surtout en présence d’une semblable affection. Plus de deux cents ans auparavant, notre Fernel s’était trouvé lui aussi en face d’une épidémie de ce genre, et' bien qu’il acceptât, en partie, les idées hippocratiques sur le rôle que jouent les qualités de l’air dans la production des maladies, son esprit logique le conduisit à secouer le joug de l’autorité dans cette circonstance. Ecoutons-le un instant : « Cœterüm quùrri longa observatio tempestates non paucas us <1 uas Hippocrates commémorât similes notaverit , easque admodùm salubres ; multas verô temperatas et œqualcs cum prions insalubres et perniciosas, non possum equidem non suspicari , prœter qualilatum , tempestatumque mutationes , occultius quiddam et perniciosius in ambiente nos aere tùm volitare , et eircumferri (1). » Puis il indique la grande épidémie de dyssenterie de 1538, qui ravagea toute l’Europe : « ltà ut civilas alla
(I) Ioannis Fernclii ambiant, de abditis rerum causis, c. xm, t. I.
CONSTITUTIONS MÉDICALES. ««g
tmmurns evaserit, cùm tatnen nee exuperans intempéries , ncc temporum inœquilitas, nec valida tempestas ulla a ut vigerdt, autantè viguisset (l).»Lepecqdela Clôture manquait decetto Vigueur d’esprit, qui fait supporter impatiemment tout autre joug que celui de la vérité, et il fait plus d’efforts pour se maintenir dans son erreur, qu’il ne lui en eut fallu faire pour en soitii. Quoi qu il en soit, il décrit assez complètement les symptômes de cette grave épidémie, et fait, à propos de cette maladie, quelques remarques justes. C’est ainsi qu’il fait observer avec raison, que la cessation complète des douleurs abdominales, pendant que les symptômes graves existent toujours, loin d 'être d’un bon augure, est au contraire le sème une mort prochaine. C’est ainsi encore qu’après avoir montre, que la meilleure méthode de traitement consiste dans un Jregime severe, 1 ipecacuanha, les minoratifs, il fait observer que c eta, etermser le flux intestinal, que de soumettre excluivement les malades pendant la convalescence à la diète lactée. Les amers devenaient nécessaires, et parmi ceux-ci il signale, comme ayant été fort utile, une plante, peu usitée en mei ecrne, le huis, qu’on faisait prendre en décoction Cette constitution atrahilieuse n’engendre pas seulement épidémie de dyssentene dont je viens de parler, elle im Fune son cachet à des pleurésies intercurrentes comme elle se trouve encore au fond d’une épidémie de fièvre ente nerveuse, de fièvres double-tierces, ou hémilritées
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taient aujourd’hui de semblables questions, je ne pourrais, dis-je, à propos de cette discussion, que répéter ce que j’ai dit déjà, je ne ferai donc qu’en marquer ici la place.
Nous allons maintenant suivre Lepecq sur un autre terrain d’observation, c’est-à-dire Rouen. Bien que là encore nous soyons menacés de rencontrer bien des discussions oiseuses, nous y trouverons quelques épidémies, celle de Dieppe, en 1775, par exemple, celle de Cottevrard en 1774, qui mériteront un peu plus de fixer noire attention, et où les vues sages du praticien nous feront oublier les erreurs de l’homme de la théorie pure. Mais avant d’arriver là, qu’on me permette de rappeler brièvement quelques remarques justes que je trouve disséminées çà et là, et qui, aujourd’hui même, ne manqueront peut-être pas d’à-propos. La première observation, qu’à ce point de vue je crois devoir consigner ici, c’est l’observation relative à une maladie, que le médecin de Rouen rencontre chez un certain nombre d’enfants, et qui intéresse plus particulièrement l’appareil respiratoire. Que ce fût là une simple bronchite, ou qu’une séméiotique plus rigoureuselui eût appris à reconnaître la part qu’y prenait peut-être le parenchyme pulmonaire lui-même (pneumonie lobulaire), c’est une question dont nous ne devons pas nous occuper, parce qu’elle est insoluble. Dans tous les cas, cette incertitude du diagnostic n’ôte rien à l’intérêt de la remarque qu’il fait ici sur la thérapeutique la plus efficace à opposer à cette maladie. Des médecins, guidés par l’acuité des phénomènes, bourraient les petits malades de loochs, de sirops, et sous l’influence de cette thérapeutique de confiseur, la maladie semblait s’éterniser. Mieux inspiré, Lepecq fit vomir les petits malades, et cetle secousse, imprimée à l'organisation en temps opportun, taisait cesser rapidement les accidents. C’est là un fait presque aussi vieux que la science, et que l’engouement delà doctrine
de l’irritation nous fit longtemps perdre de vue. Depuis que I que dix ans, ce fmt important ne commande pas seilement la thérapeutique qu appellent les maladies de l’appareil respira toire chez les enfants, il faut en tenir compte à tout âge mais surtout chez les vieillards. Un médecin distingué, dont jé viens e iecevon- le livre qu-i! a publié il y a quelques jours M le docteur Max. Durand-Fardel, fait sur celte question l
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mie montrent une activité, qui ne dépasse pas une certaine mesure, marchent en général plus probablement vers une terminaison heureuse. 11 cite à cet égard un lait, qui porte avec lui un enseignement qu’il est peut-être bon de rappeler.
« Ainsi, dit-il, j’ai vu une femme qui, me paraissant affaiblie, exténuée, au quinzième jour de sa maladie, par un flux de ventre qui lui procurait vingt selles chaque nuit, avala le souhuit grains de diascordium. La diarrhée fut supprimée dans la même nuit, son ventre devint tendu, douloureux : le lendemain, elle avait les mains, la face œdématiées, la tête pesante, elle délirait, et faisait des efforts continuels pour vomir. On lui passa deux cuillerées contenant deux douzièmes d’un grain d’émétique, et le flux de ventre se rétablit à son grand soulagement (1). « C’est là certainement un fait d’observation judicieuse, et qui méritait d’être mentionné d’une manière particulière.
Cette observation intéressante se trouve comme perdue au milieu d’une discussion théorique un peu nébuleuse, que je passerai sous silence, et qui a trait à une épidémie de iièue bilieuse que Lepecq a observée à Rouen dans l’automne de 1769. Or, qu’est-ce que c’était que cette fièvre bilieuse? Rien autre chose évidemment qu’une fièvre typhoïde. En doutez-vous ? Je vous demanderai alors ce que c’est qu une maladie aiguë, qui durait de vingt à trente jours et qui se traduisait par une fièvre intense, sans accidents locaux bien dessinés, par du dévoiement, des épistaxis, de la céphalalgie, du délire, de la surdité, de la prostration, des sudamina? etc. Que le délire y fût plus fréquent et plus intense que dans quelques épidémies du même ordre, bien que rien au monde ne le démontre, comme le prétend l’auteur ; que les saignées >
(1) Collection d’observations sur les maladies et constitutions eptdemiques, Paris, 1778, p. 843.
concourussent, bien que le gastricisme y paraisse plutôt une assertion qu’un fait , cela est possible, et ne prouverait qu’une chose, c’est à savoir, que les épidémies n’ont pas toujours les mêmes qualités, si je puis ainsi dire, ou bien que les constitutions qu’elles frappent ne sont pas toujours dans des conditions identiques; enseignement grave assurément, et qui montre quelle réserve il faut apporter dans les conclusions thérapeutiques auxquelles conduit l’observation d’une fièvre typhoïde épidémique ; car ces conclusions, vraies pour celleci, pourront être fausses pour celle-là; mais enseignement qui ne fonde encore qu’une notion empirique , et que l’avenir seul pourra élever à la hauteur de la science, en l’intellectualisant, si je puis ainsi dire.
La hile n’était pas seule mise en cause dans cette maladie, la miliaire, cette sorte de bouc émissaire de la pathologie du xum siècle, y prenait aussi sa part de responsabilité: ainsi on supposait que celle-ci était cantonnée dans les nerfs ou dans les méninges, et provoquait surtout par sa rétention les accidents cérébraux graves qui s’observaient. C’est, dans la n ue d appeler cette éruption au dehors, qu’on appliquait quelquefois des vésicatoires à la nuque, et aux jambes simultanément. Sans admettre la théorie de l’auteur sur ce point d’une discussion depuis longtemps épuisée, je ne puis pas ne pas signaler un fait où des accidents très-graves du côté du cerveau disparurent rapidement à la suite de cette révulsion énergique. Mais nous avons déjà signalé plusieurs faits de cet ordre, inutile donc d’y insister.
A 1 influence de la constitution bilieuse-putride, au milieu e laquelle apparaissent les maladies dont je viens de parler , ep]eCqde la Cloture rattache encore une sorte de phthisie epidemique, qu’il dit avoir observée dans le même temps à Houen. Ce serait là effectivement un fait fort rare; mais est-il
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réel? Voilà la question qu’il faudrait loutd’abord résoudre. Or, quand on y regarde d’un peu près, il est facile de s’apercevoir qu à côté de phthisies réelles, il y a des pleurésies chroniques, des pneumonies chroniques peut-être, qu’une science diagnostique insuffisante, et surtout des préoccupations théoriques fausses empêchent de saisir. Ce n’est pas qu’il faille nier d’une manière absolue que, sous l’influence de certaines perturbations atmosphériques, la phthisie ne puisse subir une impulsion funeste vers une terminaison fatale; c’est même sans doute a cette cause qu’il faut attribuer la plus grande mortalité des phthisiques, coïncidant avec la saison printanière ; mais est-ce là une épidémie tuberculeuse? Non assurément. Ici se place une remarque fort juste de M. Andral, et qui explique, tout en la réfutant, l’erreur dans laquelle Lepecq est tombé dans cette circonstance. «On ne doit jamais perdre de vue, dit le professeur de pathologie générale, que pour que l’inflammation de la membrane muqueuse des conduits aériens puisse amener la production des tubercules pulmonaires, il faut admettre une prédisposition. Cette prédisposition étant admise, nous pouvons facilcmentconcevoir comment, chez un de ces individus, la plus légère bronchite suffit pour produire des tubercules (à plus forte raison, pour imprimer une impulsion funeste à des tubercules existants déjà) : tandis que chez un autre non prédisposé, la phthisie tuberculeuse ne résulte pas du catarrhe le plus grave et le plus long (1). »
Cette erreur relevée, je n’en crois pas moins devoir rappeler ici une pratique, dont notre auteur s’applaudit hautement dans celte affection ; cette pratique consistait à faire prendre aux malades, pendant un temps assez long, des sucs exprimés de cresson, de cochlearia, etc. Or, si l’on veut bien se rappeler,
(1) Clinique médicale, t. Il, p. 32.
d une part, que les préparations iodiques méthodiquement employées, permettent assez souvent aux médecins d’enrayer la marche de la phthisie; si l’on n’a pas oublié, d’un autre coté, qu un chimiste aussi habile que dévoué à la science M. Chatin, a démontré la présence de l’iode dans une foule de plantes, et surtout dans un certain nombre de plantes aquatiques, telles que celles dont Lepecq se sert ici, on ne sera nullement étonné des résultats heureux qu’il signale dans son ouvrage, et que je viens de mentionner. Si les pêcheurs des bords de la Baltique ont reconnu depuis longtemps l’utilité de l’usage de l’huile de foie de morue dans quelques cachexies, pourquoi le même empirisme, qui est nécessairement derrière l’idée théorique, puisque celle-ci conduit à l’expérience, pourquoi le même empirisme, guidant les médecins, ne les aurait-il pas servis aussi heureusement dans quelques circonstances? Entre les médecins qui cherchent la vérité, et des hommes ignorants qui ne la voient que quand elle leur crève les yeux, admettons au moins des chances égales pour la trouver.
Je ne veux pas passer complètement sous silence une remarque pratique, que Lepecq consigne dans cette partie de ses ouvrages, à propos de l’accouchement artificiel ; c’est un cri genereux arraché à l’indignation de l’honnête homme Dans l’espace de quatre mois, il a compté jusqu’à quarante ou cinquante femmes accouchées avec le forceps. « Nous gémissions alors, dit-il, sur l’abus que la précipitation, ou l’impaüence lait trop légèrement d’un instrument, si utile dans des mams prudentes, s.dangereux dans des mains téméraires (1). » e n est pas cependant sur le bois ou sur la pierre, qu’on agit ajoute-toi avec Deventer, répétant le mot de Galien, non hÿnum traclae lapidera. Peut-être abuse-t-on moins au-
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jourd’hui de ce moyen violent, mais il est un moyen nouveau, dont on abuse encore plus peut-être, et qui n’est pas moins luneste, quand il n’est pas positivement indiqué, c’est le seigle ergoté. Ce mal doit-il être uniquement imputé à une sorte d’ardélionisme thérapeutique ? espérons-le, bien que cette interprétation ne diminue pas la gravité du mal du côté des victimes : et rejetons comme impossible une autre conjecture odieuse.
Au printemps de 1773, on observa à Rouen, chez un certain nombre d’individus (on n’ose pas dire que ce fut une épidémie), une maladie, dont le siège était évidemment dans l’appareil thoracique, et que Lepecq décrit sous le nom de péripneumonie gangréneuse. On a beaucoup parlé, et à diverses époques, de ces pneumonies. Il est incontestable, l’observation moderne l’a démontré par l’inspection cadavérique, que, dans quelques cas, on voit l’inflammation du poumon aboutir à la gangrène : mais a-t-on jamais rencontré dans l'espèce humaine une épidémie de pneumonies, dont cette mortification du parenchyme pulmonaire fût le trait essentiel? c’est là une question qui peut, je crois, être résolue d'une manière négative. Dans tous les cas, je ne vois rien, dans l’histoire que Lepecq nous trace de cette épidémie, qui autorise un autre jugement que celui que je viens de formuler. Les symptômes principaux, que le médecin de Rouen met en relief dans l’intérêt de son diagnostic, ce sont : une oppression extrême, subite, des crachats noirs, peu abondants, des douleurs thoraciques diffuses, non constantes, et souvent peu d’émotion fébrile, malgré les frissons qui ouvrent ordinairemeut la scène morbide. En l’absence de résultats nécroscopiques qui eussent tranché la question, les crachats dits jus de pruneaux, l’odeur si spécifique de la gangrène, dont est presque constamment imprégné l’air qui sort de poumons frappés de
sphacèle, et qu’on retrouve dans les matières expectorées, en l’absence des lésions cadavériques, dis-je, ces symptômes eussent pu nous édifier sur la maladie rare qu’on affirme, mais on les cherche en vain dans l’énumération des phénomènes pathologiques indiqués par l’observateur. Cependant si rien ne nous démontre, qu’on eut réellement affaire, dans cette circonstance, à une pneumonie gangréneuse épidémique, la maladie n’en fut pas moins réelle, et, à ce qu’il paraît, trèsmeurtrière. Qu’était-ce donc que cette maladie ? Bien que j’eusse pu éluder cette difficulté d’une manière fort simple, c’est-à-dire en la supprimant, je ne profiterai pas du bénéfice certain de cette critique facile, et dirai hardiment ici, comme ailleurs, mon opinion sur ce point. Or, cette opinion, la voici en deux mots : cette prétendue pneumonie gangréneuse, c’était une hémorrhagie interstitielle des poumons, c’était une apoplexie pulmonaire. Que des pneumonies, que des pleurésies, que des bronchites plus ou moins capillaires, se mêlassent à cette maladie épidémique ; que celles-ci fussent mises sur le second plan à cause des symptômes insolites de la première, c’est la une double conjecture qui a beaucoup de vraisemblance : l’influence du printemps de 1773 ressemblerait en cela à tous les printemps du monde, comme la préoccupaion c e cpecq, a l’egard de symptômes insolites, ressemble à toutes les préoccupations; mais la maladie, sur laquelle on a eut surtout fixer notre attention, n’en reste pas moins ce que je viens de dire, une pneumohémorrhagie, que Laënnec a décrite le premier sous le nom d’apoplexie pulmonaire. Il ser.nt trop long de justifier ce diagnostic rétrospectif : les éléments de cette justification se trouvent d’ailleurs dans le groupement des phenomenes que j’ai surtout mis en lumière, et je passe de
su; c au tl aitement dont je dois dire un mot. Ce traitement consistait essentiellement dans des saignées peu abondantes, des
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éméto-cathartiques, et des révulsifs énergiques à la peau : c’était le traitement de la plupart des pneumonies, tel qu’il était institué au xvme siècle ; et comme très-vraisemblablement ce traitement allait souvent, dans cette circonstance, à l’adresse de simples pneumonies, on conçoit qu’il y réussît quelquefois. Quant aux cas d’apoplexie pulmonaire véritable, outre que la secousse émétique y pouvait être dangereuse, les saignées étaient faites d’une main trop timide, et n’étaient point en proportion avec la nature et la gravité du mal.
Le défaut de précision, qui se remarque dans cette partie des ouvrages de Lepecq, se reproduit encore plus loin, quand il s’agit de ce qu’il appelle, d’après Sydenham, la fausse péripneumonie, peripneumonia notha. Ce n’est pas que l’observation moderne n’ait vérifié quelques remarques pratiques fort justes, qui ressortissent de la distinction que cette appellation suppose. Il n’y a qu’un instant, en parlant des maladies des enfants, nous avons vu une application de ces vues sages, mais dans toutes les réflexions auxquelles se livre l’auteur silice point, il fait une très-large part à l’imagination : et si quelques vérités s’y trouvent mêlées, elles ne se dégagent pas du nuage de la théorie d’une manière assez nette ; elles n’apparaissent encore qu’à l’état de simples nébuleuses, passons.
Lepecq signale, dans la Constitution médicale de 1774, un caractère qui se rencontre bien rarement, suivant lui, en Normandie , c’est le caractère inflammatoire. Mais quand on cherche à se rendre compte de cette distinction, on trouve qu’elle se fonde bien plus sur des faits négatifs que sur des faits positifs. On ne signale effectivement, dans cette série d’observations, peu étendue, du reste, que des faits qui n’ont entre eux aucun lien d’analogie même apparente; c’est ainsi qu’on y trouve des angines, des rhumatismes aigus, des otites, des pleurésies, des fièvres typhoïdes, sous forme de petites épidé-
mies locales, telles qu’on en observe parfois dans les pensions, dans les casernes, etc. ; mais où se montre ce caractère exceptionnel, ce génie inflammatoire accidentel? On le cherche, et on ne le trouve là ni plus ni moins qu’ailleurs. Plus j’étudie cette question, et plus je me persuade que les constitutions médicales ne sont pas sans quelque analogie avec certaines constitutions politiques, la nature y règne, mais elle n’y gouverne pas.
Nous nous arrêterons un peu plus sur une épidémie que Lepecq eut occasion d’observer au commencement de 1774, a Cottevrard, dans le pays de Caux. Cette épidémie est une fièxre continue typhoïde, que l’auteur lui-même compare à celle du Gros-1 heil, sans l’y assimiler complètement. Ainsi qu’on l’a observé PIus d’ülle fois, la maladie sembla d’abord se montrer bemgne, et des vomitifs, des purgatifs en faisaient disparaître les principaux symptômes en assez peu de temps • mais plus tard, elle devint plus grave, et fit périr un assez bon nombre d’individus; c’est alors que Lepecq fut envoyé sur le theatre de l’épidémie. Le tableau qu’il trace des phénomènes par lesquels se traduit cette maladie populaire, les exemples qu il en cite, ne peuvent laisser aucun doute sur l’exactitude ' u lagnostic que je viens de rappeler. Il insiste sur lesémétocathartiques, la décoction de quinquina : les vésicatoires et les saignées de pied paraissent réservés pour combattre les sympomes cérébraux les plus graves. «A partir du moment, dit epecq, ou cette méthode de traitement fut mise régulièrement en usage, tous ceux qui furent atteints se rétablirent. »
ci encore se présente la question de savoir si cette efficacité constante de la thérapeutique ne coïncide pas avec le déclin
question^6 ^ n°"S nC P°U™1,S îue l,oscr cette
Une remarque plus importante que celle-ci, que j’eusse pu
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faire déjà, et que j’ai ajournée jusqu’à présent, parce qu’elle emprunte à une plus grande quantité de faits une plus grande valeur, c’est la remarque suivante : nous avons vu dans vingt passages des ouvrages du laborieux médecin de Rouen que, pour peu que des accidents sérieux parussent du côté du système nerveux, surtout sous la forme de délire et de coma, il recourait immédiatement à l’application de vésicatoires, soit aux membres inférieurs, soit à la nuque, soit sur ces deux régions à la fois. Mais comment se fait-il que, dans aucun de ces cas, peut-être, il ne signale la gangrène, comme un phénomène présenté par ces plaies artificielles? Quelques médecins, de nos jours surtout, on le sait, ont beaucoup insisté sur cette circonstance, sur ce danger de la révulsion cutanée dans les fièvres typhoïdes, quelques-uns même ont argué de ce fait, pour proscrire d’une manière absolue ce mode de révulsion du traitement de la maladie. D’où vient cette opposition, si, comme je le crois fermement, elle est réelle, dans les données fournies par l’observation d’une maladie identique? Dans mon opinion, voici le nœud de cette difficulté. Bien que tout le monde à peu près soit revenu aujourd’hui des exagérations de Broussais, à l’endroit des lésions que présente l’intestin dans les fièvres graves, un grand nombre de médecins insistent peutêtre un peu trop longtemps sur la diète absolue dans cette maladie. Or, il n’en était pas ainsi dans la pratique des médecins du xvuie siècle, qui nourrissaient plus tôt, peut-être trop tôt, leurs malades. Si vous ajoutez à cctle circonstance, qu a la même époque, presque tous les médecins, et Lepecq de la Clôture en particulier, administraient le quinquina, d’abord à doses légères, puis à doses plus élevées, peut-être trouverez-vous là comme moi la raison de la différence, que nous dirent sut ce point les résultats de l’observation des uns et des autres.
Mais ce n’est pas tout encore; non-seulement il semble
qu’alors la gangrène se montrât rarement dans les plaies artificielles des vésicatoires, mais la mortification des points de la peau qui, dans le décubitus, sont soumis le plus à la pression ou à l’influence de quelque autre circonstance accessoire, cette mortification, dis-je, que nous observons si souvent aujourd’hui, il semble également qu’elle se montrât bien moins fréquemment alors. D’où vient encore cette différence entre les résultats de l’observation ancienne et ceux de l’observation contemporaine? Pour moi, j’ai à peine besoin de le dire, ce n’est point ailleurs que dans la cause que j’ai signalée, qu’il faut en chercher la raison. A cette question, qui se pose incidemment ici, se lie dans ma pensée une série de recherches dontl importance ne saurait échapper à aucun esprit sérieux , et dont je ferai peut-être un jour l’objet d’un travail particulier : c’est pourquoi je n’insiste pas davantage sur ce point.
CHAPITRE X
Concomitance ictérique dans une épidémie de grippe. — Tableau de la misère d’un petit groupe de population atteint d’une fièvre typhoïde épidémique. — Épidémie de pneumonie typhoïde à Dieppe. — Lepecq reconnaît la presque intégrité de la muqueuse pharyngienne et lonsillaire dans 1 angine dite gangréneuse épidémique.
m La Physionomie particulière de l’épidémie de Dieppe, que j’ai mentionnée déjà, l’importance de l’étude de cette maladie, au double point de vue de la doctrine et de la pratique m’ont conduit à isoler cette affection populaire, et à la placer dans un chapitre distinct de celui qui précède. Mais avant d’en venir a cette étude intéressante, je signalerai quelques faits que je ne dois pas non plus omettre.
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A propos d’une épidémie de grippe, dont Lepecq parle de nouveau ici, et sur laquelle nous nous sommes suffisamment étendu, il fait une observation qui, je crois, n’a pas encore été faite dans cette maladie, c’est qu’un certain nombre d’individus, les bilieux, en recevaient, comme il dit, le contre-coup sur le foie et devenaient ictériques. 11 se contente, du reste, de mentionner ce fait sans nous indiquer, même approximativement, sa fréquence, ce qui lui ôte beaucoup de son intérêt. Je ne ferai également que mentionner deux observations relatives à des individus qui étaient atteints de squirrhe du foie, et qui moururent dans cette épidémie, après des hémafémèses ou des hémorrhagies intestinales, comme probablement cela aurait eu lieu en tout autre temps, et j’arrive de suite à une autre épidémie grave que l’auteur observa en 1 776, auprès de Rouen, à Saint-Georges ou Saint-Martin de Boscherville. Si le tableau que nous trace Lepecq de la misère de cette malheureuse population n’est point chargé, cette épidémie dut offrir au médecin, homme de cœur, qui l’observait, le spectacle le plus navrant. Ecoutez-le lui-même :
« J’arrivai à Saint-Georges, le 18 janvier 1776 : et en ce jour, une seule famille allait présenter à la mort cinq victimes dans la même cabane. Le père, la mère, une belle-fille, qui avait précédemment perdu son mari, et deux filles de dix-sept à vingt ans, étaient couchés tous ensemble, sans chemise, sans linge, sans autres vêtements que des haillons, qui leur servaient de couverture. Que dis-je, la même paille, sur laquelle reposaient ces cadavres encore vivants, recevait depuis plus de vingt jours leurs déjections fétides ! Le père et la mère étaient tombés dans la stupeur la plus profonde depuis près d’un septénaire : tout le monde avait fui. L’homme de l’art, qui leur devait ses secours, en avait horreur lui-même, cl se tenait à l’écart. Je voulus voir comment ils mouraient : j’ap-
prochai. Je touchai ces hommes expirants ; leur corps était déjà froid aux extrémités : ils avaient le ventre météorisé la peau maculée de taches livides ou violacées, la bouche et les gencives couvertes de sanie ichoreuse, la langue racornie, rapetissée et noire, le pouls irrégulier, petit, faible, suffoqué : ils étaient couverts de poux, etc. Les deux pères de famille quittèrent la vie dans les vingt-quatre heures : une des filles peu après. La seconde parvint à une sorte de convalescence; mais comme elle était restée imbécille, elle s’enfuit pendant les grands froids de ce mois, et après avoir couru les champs pendant deux heures entières, on la vit rentrer dans la maison, où elle fut trouvée morte de froid. La veuve seule, qui nravait pas été malade au plus haut degré, survécut à la pauvreté, à la misère (1). » Du reste hâtons-nous d’ajouter que Lepecq s’empressa de signaler à l’autorité du temps l’affreux dénûment au milieu duquel tant de malheureux luttaient sans espoir contre le fléau meurtrier, et que l’intendant de la province, de Crosne, dont il faut répéter le nom, pour 1 honorer une fois de plus, s’empressa de venir au secours des pauvres de Saint- Georges, et leur fit distribuer amplement ce qui leur était nécessaire en aliments , en médicaments , linge, etc. Grâce à ce concours de la science et de la charité,
l’épidémie perdit peu à peu de sa gravité, et la mort suspendit ses ravages.
Maintenant quelle était la nature de cette maladie populaire? les médecins du pays la regardaient comme une fièvre putride pourpreuse, et Lepecq accepta à peu près ce diagnostic : c’était donc encore très-probablement une fièvre typhoïde epidemique. Autant qu’on en peut juger par le tableau incomplet que l’auteur trace de la maladie, elle affectait surtout
(t) Collection d'observations, ouvr. cité, p. 978.
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la forme dite pectorale; la pneumonie semble même n’y avoir pas été une complication rare. Quoi qu’il en soit à cet égard, le traitement, institué par Lepecq dans cette circonstance, ne diffère pas de celui que nous l’avons déjà vu tant de fois prescrire en cas semblable. Ne nous y arrêtons donc pas, et passons de suite à une autre épidémie que l’auteur observe sur un point plus éloigné de Rouen, dans cette même année de 1776.
C’est à Dieppe, en février, que paraît cette nouvelle épidémie, et que Lepecq de la Clôture intitule fièvre péripneumonique putride. Que cette maladie fût véritablement une pneumonie, on ne peut en douter d’après l’ensemble des symptômes par lesquels elle se traduit à l’observation ; mais qu’elle fût putride, au sens dans lequel l’entend l’auteur, c’est ce que nous ne saurions admettre. Le mot putride est un de ces mots qui, à force de signifier une foule de choses, ne signifient rien. Il doit être rayé du vocabulaire d’une science devenue plus sévère. Cependant , ou il faut renoncer aux enseignements de la tradition scientifique, ou il faut s’efforcer de saisir les réalités qui se cachent sous les tropes d’une langue mal faite. Or , quand on considère les choses de ce point de vue philosophique, et qui est ici le seul vrai, voici le résultat auquel conduit cette délicate investigation. Au moment où l’épidémie sévit sur la population dieppoise, le peuple, les matelots, étaient plongés dans la misère la plus profonde : la pêche des harengs avait été mauvaise ; le froid était rigoureux, et la grippe, qui sévissait partout, était venue s’ajouter à ces deux premières causes, pour diminuer encore les ressources de l’organisme vivant contre l’affection grave qui allait l’assaillir. Enfin une autre influence nuisible, que Lepecq signale encore, et qui a pu avoir aussi sa part dans la prédisposition funeste, à laquelle l’épidémie a
du son extrême gravité, c’est l’abus que firent peut-être les populations nécessiteuses d’huîtres, jetées en grande quantité sous les murs du château, parce quelles avaient été gelées. Lorsqu’un groupe de population se trouve dans de pareilles conditions de vie, il est évident que, si une épidémie quelconque vient à le frapper, il est impossible que la maladie n’emprunte pas à ces circonstances funestes quelque caractère spécial, qu’elle n’en reçoive pas surtout une gravité particulier e. Or, cette vue n’avait pas échappé aux anciens : ils l’avaient conçue à priori peut-être; puis l’observation, en leur montrant la maladie modifiée dans sa forme sous l’empire de cette influence, en confirma la justesse ; puis, ils s’efforcèrent de rationaliser cette vue ; puis, ils édifièrent sur cette base
une thérapeutique anti-putride, dont Sydenham aurait pu dire, mais avec la même exagération, ce qu’il a dit de la médication dirigée contre la malignité dans les maladies ; mais en fin de compte, sous cette erreur laborieuse, il y a un fait réel, incontestable, c’est à savoir une opportunité morbide, pour parler le langage de l’école de Tommasini ; et cette opportunité, ces conditions spéciales de l’organisme, les anciens en faussèrent la notion, en en faisant une essentialité, une entité pathologique, comme 1 a tant de fois répété Broussais : mais cette notion n’en correspond pas moins à un fait réel qu’il faut bien admettre encore aujourd’hui, que tous les esprits justes admettent encore aujourd’hui. Le nierez-vous ce fait, parce que la chimie moderne, avec tous ses artifices, parce que le microscope, qui règne dans les ténèbres, vho reigns in darkness, avec ses découvertes dans l’impossible, ne l’ont point encore expliqué ? Mais alors niez la moitié de la science, niez la moitié des sciences. Je ne veux pas poursuivre plus longtemps un ordre d idees, où l’on court tant de risques de s’égarer, et reviens de suite au terre à terre des choses.
242 MALADIES ÉPIDÉMIQUES AU XVIIie SIÈCLE.
Donc la pensée de Lepecq, sous l’expression fausse qui l’exprime, peut être saisie, et sous le nom de fièvre pneumonique putride, nous comprenons qu’il s’agit d’une pneumonie épidémique, qui reflète par sa forme et sa gravité particulières les conditions vitales mauvaises, dans lesquelles elle surprend les malheureux qu’elle frappe. La maladie débute, comme d’ordinaire, par un frisson violent, une douleur thoracique plus diffuse que fixe, mais qui devient intense, quand le besoin de tousser devient lui-même irrésistible; les malades crachent du sang : il y a en même temps une céphalalgie violente, et parfois des vomissements ; la langue se sèche et se fuliginise : cependant le pouls est rarement plein, dur ; il est fréquent, irrité, parfois inégal. On opposa d’abord des saignées plus ou moins abondantes à cet ensemble de symptômes graves, mais ces saignées n’empêchaient point le délire d’éclater, pour être remplacé bientôt par le coma ; et les malades périssaient au milieu de la suffocation, plus fréquemment le 3e, le 5e et le 9e jour.
Bien que quelques-uns des phénomènes que je viens d’indiquer succinctement montrent que le tube digestif prenait une certaine part à la maladie, dont il s’agit en ce moment, la localisation nette des principaux accidents, et dès le début du mal, dans les organes de la respiration, établit suffisamment, ce me semble, que là était bien le traumatisme principal dans cette affection populaire. Mais ce traumatisme n était pas toute la maladie, ou au moins les conditions générales dans lesquelles se trouvait l’organisme, établissaient entre celui-ci et les moyens thérapeutiques des rapports autres que ceux que l’expérience a démontrés exister ordinairement, et les saignées échouaient complètement. C’est dirigé par l’enseignement des faits, et aussi par la vue générale dont j’ai parlé d abord, que Lcpecq changea radicalement la méthode thérapeutique, qu il
supprima les saignées, employa les vomitifs, les purgatifs, le vésicatoires, et c’est à partir de ce moment aussi, comme il le dit lui-même, « qu’une épidémie, qui devenait très-meurtrière et ti es- affligeante, fut terminée en moins de quinze jours (1 ) » Des faits de cet ordre sont des faits rares, sans doute, mais pas si rares cependant, qu’on n’en rencontre parfois d’analogues, même dans le cas de simples pneumonies sporadiques. D’abord, en tant qu’épidémie, la pneumonie, telle que je viens d’en esquisser les principaux symptômes, a été plusieurs fois observée ; dans ces derniers temps même, M. le docteur Torchet a décrit une épidémie de ce genre, qui a régné en 1836 dans le village de Noyers (Ardennes). En Angleterre MM. Mackinstosh, W. Stokes ont également, et à' diverses époques, observé des épidémies de pneumonie putride que suivant le langage du jour, ils appellent avec MM. le professeur Grisolle et Torchet, etc., pneumonie typhoïde. Il suffira, pour s’édifier sur ce point, de comparer la description que nous donne Lepecq de la maladie populaire de Dieppe avec celle qu’en donnent ces divers médecins, et que M. Grisolle a clairement résumée (2), pour se convaincre qu’il s’agit bien ici d une maladie parfaitement identique. La symptomatologie est d abord la même en tout ce que le médecin du xvni* siècle a pu en signaler; et puis, les signes stéthoscopiques constatés dans cesderniers temps, les ouvertures cadavériques, sont venus lever tous les doutes, qu’une énumération symptomatologique incomplète eût pu laisser dans l’esprit.
Mais j’ai dit que cetfe forme de la pneumonie avait été observée plus d’une fois à l’état d’épidémie, et j’ai ajouté qu’on la rencontrait parfois même à l’état sporadique. Ici j’aurais presque autant de témoins qu’il y a de médecins éclairés, qui ont
(1) Tom. III, p. 993.
(2) Traité pratique de la pneumonie, Paris, 1841, p 410
co
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touché à la question de la pneumonie. Je ne m’appuierai, à cet égard, que sur l’autorité d’Huxham : l’opinion de cet observateur a ici d’autant plus de poids, que c’est également chez des marins qu’il a rencontré la pneumonie adynamique, comme si c’était surtout dans l’ensemble des conditions qui constituent la vie pour ces hommes de rude labeur, qu’on rencontre cette maladie avec ce caractère particulier. «Ces sortes de péripneumcnies malignes, dit-il, attaquent surtout les mariniers après des
voyages de long cours Elles se manifestent d’abord par la
difficulté de respirer, par l’abattement, des syncopes fréquentes, par des frissons et des chaleurs vagues, etc. Il survient ensuite une fièvre, accompagnée de l’oppression des hypochondres, d’une toux sèche et importune, d’un pouls petit, fréquent, plus mou que dans les péripneumonies inflammatoires, etc. (1). Après cette description, l’auteur trace la méthode de traitement qu’on doit opposer à la maladie, et en exclut presque complètement les saignées. M. Hellis, de Rouen, a également remarqué le caractère de faiblesse radicale dont est souvent marquée la constitution des mariniers : cette faiblesse imprime à leurs affections un cachet d’adynamie qui commande de mettre une grande réserve dans l’emploi des émissions sanguines (2).
Maintenant, nous avons vu que, dans l’épidémie de Dieppe, les saignées échouaient complètement, et que la maladie ne prit une face nouvelle, que quand ces saignées furent abandonnées, et qu’on leur eut substitué la méthode évacuante et la révulsion cutanée. Or, comment les choses, à les considérer de ce point de vue, se sont-elles passées dans les pneumonies typhoïdes contemporaines, que nous avons rappelées il y a un instant ? A peu près de la même manière que dans la
(1) Op. cit., p. 227.
(2) Op. cit., p. 99.
maladie populaire de Dieppe. Si quelques-uns des observateurs cités ont cru devoir, dans quelques cas, et en présence d’indications particulières, recourir à la saignée, la méthode antiphlogistique, qui s’applique si heureusement à la pneumonie franche, normale, si j’ose ainsi parler, était loin d’être la méthode fondamentale ; sauf le tartre stibié à haute dose qu’on y a employé quelquefois, la thérapeutique, qui sembla réussir le mieux, fut très-analogue à celle de l’épidémiographe de la Normandie.
Je ne crois pas avoir besoin d’insister d’avantage, pour justifier mon affirmation très-explicite sur les diverses questions que soulève la relation, certainement fort intéressante, de Lepecq, et vais terminer cette partie de mon travail, en disant un mot d’une épidémie d’angine gangréneuse, qui clôt le dernier volume du laborieux médecin de Rouen.
Lepecq n est pas aussi heureux dans le diagnostic de l’épidémie dont il nous reste à parler, que dans la précédente. Il est clair qu’il n’y eut rien de gangréneux dans cette angine gangreneuse. Déjà cette question nous a occupé longuement; je ne ferai donc ici que l’effleurer, et m’attacherai surtout à mettre en relief quelques faits pratiques intéressantsque nous offre ça et là l’histoire de cette nouvelle scarlatine épidémique.
D abord, pour ce qui est de la lésion propre des amygdales et de la muqueuse palatine ou pharyngienne, bien que l’auteur la considère positivement comme étant de nature gangréneuse, il ne laisse pas cependant d’être un peu ébranlé d°ans
conviction, en face de résultats nécroscopiques que lui annoncent plusieurs chirurgiens, qu’il avait chargés du soin de ■aire les autopsies: deminimis non curât pretor. Ceux-ci, en effet,
1 emarquerent, après avoir enlevé l’exsudation plastique qui recouvrit les tissus malades, que ces tissus paraissaient beaucoup moins compromis que ne le supposait la théorie du temps.
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Mais ce n’est là qu’un éclair de vérité, fulgur veritalis, et qui ne laisse aucune notion positive dans l’esprit, après qu’il a disparu. Lepecq n’en continue pas moins, quand les malades expectorent quelques lambeaux pseudo-membraneux, à considérer ces débris comme des fragments de membrane muqueuse ou d’amygdale mortifiés.
J’avoue que depuis les travaux des modernes, et surtout de M. Bretonneau, sur la diphthérite, je croyais la question résolue, et que les idées des anciens sur la nature gangréneuse de cette affection ne devaient plus se reproduire; j’avais compté sans un médecin, non sans mérite, d’ailleurs, M. le docteur Marchand (de Charenton). Ce médecin vient, en effet, de poser de nouveau cette question, et de s’efforcer de la résoudre dans le sens suivant lequel presque tous les médecins la comprirent d’abord. Mais le médecin de Charenton a-t-il réussi dans sa tentative? a-t-il même réussi à embrouiller le problème de manière à rendre la solution qu’il en donne spécieuse aux yeux des hommes les moins clairvoyants ? Si l’auteur s’en flatte, je crois qu’il est complètement dans l’erreur. Ce que nous considérons dans la diphthérite comme un simple produit de sécrétion morbide, M. Marchand le considère comme une mortification de la muqueuse : mais quels arguments fait-il valoir pour justifier cette étrange assertion? A bien étudier sa notice, on peut dire qu’aux affirmations positives des médecins contemporains les plus autorisés, il ne fait qu’opposer de simples négations. Si les produits plastiques observés à la surface des membranes malades sont un détritus gangréneux de ces membranes, ce travail pathologique doit laisser des cicatrices dans les tissus; où sont-elles, ces cicatrices? S’il faut distinguer le croup de la diphthérite, en tant qn’expression particulière d’une maladie générale identique, comment se fait-il que, sans que ce soit un moyen de diagnostic différentiel infaillible, le
meilleur moyen de distinguer l’angine striduleuse, une simple angine érythémateuse même, du vrai croup, c’est la présence ou l’absence de pseudo-membranes à la surface de la muqueuse pharyngienne? Enfin l’auteur argue encore de l’odeur infecte que présentent, dans quelques cas, ces fausses membranes, odeur dont s’imprègne l’air en sortant de la bouche des malades, pour faire de la diphthérite pharyngienne une angine gangréneuse. Le médecin de Charenton n’a-t-il donc jamais vu panser des vésicatoires, n’en a-t-il pas vu qui, recouverts d’une couche plastique plus ou moins épaisse, exhalent une odeur non moins fétide que celle qu’il signale, et cela, bien entendu, sans qu’il y ait rien là qui ressemble au sphacèle ? M. Hérard a résumé j’opinion du comité de rédaction de 1 Union médicale , au sujet de l’étonnante assertion de M. le docteur Marchand ; ce résumé sera également le mien. « Nous ne voulons pas pousser plus loin ces réflexions; nous en avons dit assez, je crois, pour montrer que le raisonnement aussi bien que la rigoureuse observation ne permettent pas d’adopter une opinion qui , loin de constituer un progrès pour l’histoire du croup, comme le pense M. Marchand, nous replongerait dans l’obscurité qu’ont si heureusement dissipée les remarquables travaux de M. Bretonneau sur la diphthérite (1). » Je n’ajouterai qu’un mot à ce jugement aussi sagement conçu que simplement exprimé, c’est que nous voyons poindre dans les ouvrages de Lepecq lui-même l’idée neuve que développeront plus tard si complètement MM. Bretonneau, Trousseau, Guersant. Avec un peu plus d’attention, et un peu plus d’audace dans les conclusions, le médecin de Bouen assignait a l’angine, prétendue gangréneuse, sa véritable nature.
Je n en veux pour preuve, que ce doute qu’il exprime sur la
(1) Union médicale , Paris, 1853, t. Vil, p. 463.
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gravité des altérations, ou l’intégrité, que présentaient à l’autopsie les membranes malades, -après avoir été débarrassées de la couche plastique qui les recouvrait.
Quoi qu'il en soit, la vérité échappe à Lepecq, et l’interprétation erronée qu’il donne de la nature de l’angine (au moins dans la très-grande majorité des cas) jette beaucoup de confusion dans son esprit, quand il s’agit d’apprécier les symptômes variés sous lesquels se produit une épidémie. Ainsi le fond de cette maladie est pour lui une sorte de scorbut aigu, dont les aphtbes de la bouche, comme il appelle les îlots de matière plastique qu’il y observe, sont la plus sûre expression. C’est encore sous l’influence de cette préoccupation que, dans les cas assez nombreux qu’il esquisse plutôt qu’il ne les décrit, il omet souvent de mentionner l’éruption scarlatineuse, qui ne parait être pour lui qu’un épiphénomène plus ou moins constant. Ce n’est pas que je n’admette, avec la plupart des auteurs contemporains, et quelques anciens, Fothergill, Huxham, des scarlatines sans éruption, et cela surtout dans les épidémies, car j’en ai moi-même observé; mais ces cas sont relativement fort rares, et ce n’est pas s’aventurer trop loin, que de supposer que, dans l’épidémie décrite par Lepecq, ces cas n’ont pas dû se montrer aussi fréquemment, qu’autoriserait à le croire sa narration. Une remarque fort juste que je trouve encore ici, c’est que l’éruption scarlatineuse, dans cette épidémie, après avoir disparu au terme normal, reparaissait quelquefois plus tard. C’est la scarlatina redux de quelques auteurs; tout le monde la reconnaîtra là.
Le traitement que Lepecq opposait à cette maladie consistait surtout dans l’emploi de vomitifs, et particulièrement de l’ipécacuanha. Il paraît que, dans une série de faits assez nombreux, il vit cette médication suivie de très-heureux effets ; car les malades mouraient en assez grand nombre auparavant, et a
partir du moment où l’on établit ce traitement nouveau, la mortalité cessa. Un des moyens qu’il employa également souvent dans les cas graves, quand les malades déliraient ou étaient tombés dans le coma, c’est le vésicatoire à la nuque, ou entie les épaulés ; je rapporterai tout a 1 heure un cas très-remarquable de ce genre. La saignée lui paraît un moyen funeste, et il la proscrit d’une manière absolue. C’est là certainement une exclusion que ne justifient pas les faits. Sans doute, dans une foule de cas, la scarlatine a une telle bénignité, que les moyens les plus simples suffisent pour la conduire à une terminaison heureuse ; et la saignée y serait, sinon dangereuse, au moins inutile. Mais ce qui n’est pas moins démontré par l’expérience, c’est qu’il arrive quelquefois, dans cette maladie, que de violentes congestions se forment sur divers organes internes, et que le meilleur moyen de combattre ces congestions, c’est la saignée. Pourtant* même dans ces cas, qui sont compris sous l’expression métaphorique de scarlatine maligne, il semble que, pendant certaines épidémies, les saignées se montrent complètement impuissantes à lutter contre ces complications graves, y deviennent même nuisibles quelquefois. Quoi qu’il en soit, voici un fait rapporté par l’auteur, et qui démontre les dangers des saignées répétées dans cette maladie, quand elles ne sont pas positivement indiquées.
« Un jeune négociant fut attaqué brusquement par un mal de teteenorme, des nausées, et le vomissement pituiteux. Le chirurgien qui en prit soin, le fit vomir; mais voyant que le corps de son malade devenait rouge comme l’écrevisse, et qu’il avait une sorte de difficulté dans la déglutition, il le saigna deux fois au bras, et autant au pied, lui passant au surplus beaucoup de lavements, et une suite de laxatifs, bien persuadé qu’il avait à traiter une fièvre érysipélateuse. Je le vis le 5, appelé avec plusieurs de mes confrères : il nous parut menacé d’un
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affaissement prochain. Il avait un hoquet pressant, une sorte de toux convulsive, et un vomissement continuel d’eaux verdâtres, huileuses et porracées. Je lui ouvris la bouche et m’aperçus que les amygdales et le palais étaient frappés de mortification, et garnis d’aphthes. La peau ne présentait que des taches larges, assez rares et purpurines : elle était aride. On crut que la seule rétropulsion de l’éruption scarlatine pouvait être la cause d’ une partie de ces accidents : on essaya d’appeler la moiteur à la peau par des potions légèrement diaphoniques, et diapnoïques : le malade fut même baigné deux ou trois fois. Alors quelques faibles hémorrhagies laissaient encore couler un sang peu coloré, décomposé : la bouche marqua bientôt l’état gangréneux, qui fit les plus rapides progrès. Il mourut le 7 dans le sphacèle le plus complet (1). »
Lepecq signale encore ici une des suites graves de la scarlatine, la leucophlegmatie : pas plus ici qu’ailleurs il ne se doute des lésions internes, c’est-à-dire de la maladie du rein, et par suite de l’altération du sang, avec lesquelles coexiste cet accident. Je note parmi les faits de cet ordre le cas d’un enfant leucophlegmatique, et chez lequel l’hydropisie disparaît après une hématurie (2).
J’ai parlé, il y a un instant, d’un cas intéressant, où l’application d’un vésicatoire, secondé de l’action des sangsues, fut suivie d’une guérison rapide ; j’ai promis de rapporter ce fait, le voici : « Une grosse fille, très-vigoureuse, âgée de 18 ans, s’était fatiguée dans le jour ; elle se coucha, dormit bien, et fut saisie, à son réveil, d’un violent mal de tête, de douleur à la gorge avec grande difficulté d’avaler, et des nausées. Les commencements avaient été un peu négligés. Je
(t) Tom. III, p. 1024.
(2) Consultez l’excellente monographie de M. Rayer, Traité des maladies des reins, Paris, 1840, t. Il, p. 4G2, 463.
Ja vis du 3 au 4 ; elle venait d’être prise de ses règles à l’extraordinaire ; elle était rouge jusqu’aux extrémités, son pouls était profond, redoublé dans quelques pulsations. L’angine était de nature à tourner à la suppuration gangréneuse. On se contenta du gargarisme anti-septique, et des boissons acidulés. Mais la nuit fut très-orageuse ; le flux utérin cessa ; elle tomba en délire, en stupeur ; et la journée du 5 devint si effrayante, au rapport du chirurgien, qu’il n’osa rien risquer. La nuit suivante la conduisit à la phrénésie ; elle ne connaissait plus ses parents, et ne voulait absolument aucun médicament. J’allai la voir le 6 au matin. Dans un instant de calme, elle se plaignait de pesanteur à l’estomac ; cependant le gargarisme avait raccommodé la bouche. Elle fut émétisée illico avec succès. Je restai près d’elle. Elle fut reprise dans l’après-midi d’un délire fougueux ; son pouls était enfoncé, tendant aux évacuations utérines... en ce moment pressant je lui fis appliquer des sangsues à la vulve, un vésicatoire entre les épaules, et le cataplasme de VanSwieten sous la plante des pieds. L effet des sangsues fut prodigieux, ainsi que celui du vésicatoire ; elle recouvra la connaissance après minuit ; le 7, elle était hors de danger ; mais elle se trouva couverte sur la poitrine, les bras, les cuisses et les reins d’une quantité de peticules blancs et pointus, qui restèrent à la peau jusqu’au 9 et lirent la crise complète (1). »
Un fait exactement semblable m’a été rapporté dernièrement : seulement dans ce cas parfaitement authentique, et qui a eu un certain retentissement, à cause des circonstances parcuheres ou il s’est produit, on n’a eu recours qu’à une énergique révulsion cutanée, par le moyen d’un large vésicatoire applique a la nuque, pour combattre un coma qui paraissait
(1) Tom. 1||, p. *026.
devoir aboutir à une catastrophe prochaine. On n’eut recours ni aux saignées, ni aux sangsues qui, dans cette épidémie, avaient paru plusieurs fois précipiter le terme fatal.
Ici se termine la seconde et dernière partie des maladies et constitutions épidémiques de Lepecq de la Clôture, vaste collection de maladies populaires, dans laquelle, au milieu de nombreuses erreurs, nous avons trouvé à glaner tant de vérités utiles, quelquefois bonnes à réapprendre aujourd’hui. Mon travail ne peut cependant pas encore se terminer ici avec celui du savant épidémiographe. L’erreur capitale, dans laquelle était Lepecq, que la nature de toutes les maladies est commandée par les constitutions médicales, sous l’empire desquelles on les observe, cette erreur, dis-je, lui a fait confondre un certain nombre d’affections sporadiques avec les maladies épidémiques proprement dites : et comme, parmi ces affections, il en est plusieurs qui offrent quelque intérêt, et qu’elles nous seront une nouvelle occasion de comparer la médecine du xvme siècle avec la médecine contemporaine, nous allons retourner un instant sur nos pas, et signaler les plus importantes de ces observations, en les commentant brièvement.
CHAPITRE XL
J’ai déjà eu occasion, chemin faisant, de signaler quelquesunes de ces maladies ; celles dont je me propose de parler ici, n’étant pas assez nombreuses pour que, dans l’intérêt de la méthode, il soit nécessaire de les grouper systématiquement, je me contenterai de les rappeler, en suivant l’ordre dans lequel Lepecq de la Clôture les a lui-même placées.
Le premier fait, qui se présente dans ce coup d’œil rétrospectif, est relatif à un peintre en bâtiments, atteint d’une colique vive, et auquel on ne pouvait rien administrer, dit l’auteur tant il se débattait violemment sous l’étreinte de la douleur.
Lepecq place cette colique, probablement saturnine, sous la dépendance de la constitution catarrheuse, qui se marque assez souvent, suivant lui, par le développement de semblables accidents. J’ai déjà longuement discuté cette question, il est donc inutile d’y revenir. Mais ce qui est plus intéressant, c’est le moyen dont on se servit, d’après le conseil de Rouelle, pour apaiser cette douleur excessive, et qui consista dans l’application d’un fer rouge sur l’ombilic. Ce moyen calma immédiatement cette exaltation extrême de la sensibilité locale, et le malade, soumis ensuite au traitement commandé par le fond de la maladie, guérit rapidement. Il n’est peutetre pas inutile de placer à côté de ce fait une pratique de Baglivi, que Lepecq rappelle, et d’après laquelle les coliques neneuses étaient combattues, et toujours efficacement, suivant le médecin de Rome, par de simples bains de jambes, ou 1 application d’une brique chaude sous la plante des pieds.
La médication du médecin de Rouen fut un peu violente peut-être, mais si c’était le seul moyen de calmer une douleur insolite par son extrême acuité , qui pourrait le blâmer? M. Hervieux rapportait dernièrement dans V Union médicale un cas de colique de miserere , où il eut recours avec succès a un moyen semblable ; rapprochez enfin de ce fait la méthode de la cautérisation transcurrente de M. Valleix dans les névral- SICS, l’ustion de la face dorsale du pied (1 ) , la cautérisation ou la faradisation de l’oreille dans la sciatique, d’après les procèdes d un des médecins les plus intelligents et les plus laborieux
(1) Traité des Névralgies, Paris, 18-H, page 024.
MALADIES ÉPIDÉMIQUES AU XVIIIe SIÈCLE.
de ce temps-ci, M.Duchenne (de Boulogne) (1), et vous verrez se dérouler devant vos yeux un ensemble de faits remarquables, qui ne justifient peut-être pas cette thérapeutique excessive, mais qui offrent un enseignement où un praticien prudent peut, dans quelques cas, puiser d’utiles inspirations.
Dans plusieurs endroits de ses ouvrages, Lepecq a parlé de l’angine tonsillaire, non-seulement quand la maladie se produit sous une influence épidémique, mais encore en dehors de toute influence de ce genre. Nous avons vu quelle était sa méthode de prédilection. L’angine sporadique est peut-être, dans le nord de la France, la maladie qui s’observe le plus fréquemment; et certainement l’usage de l’émétique, quand il est employé en temps opportun, constitue la méthode qui y réussit le mieux. Ce n’est pas tout : non-seulement cette maladie est fréquente dans cette zone de la France, mais on rencontre un grand nombre d’individus, de femmes surtout, chez lesquels l’angine, simplement érythémateuse ou tonsillaire, semble être une sorte de maladie constitutionnelle. J’ai moimême étudié cette maladie à ce point de vue, et ai consigné dans un journal les résultats heureux que j’ai obtenus de lotions continues de la muqueuse pharyngienne, à l’aide du bitartrate de potasse suspendu dans l’eau (2). Cette méthode simple était fort usitée dans la pratique des médecins du xvme siècle. 11 en est un surtout qui, par sa haute probité, doit inspirer la plus grande confiance , et qui a particulièrement fixé son attention sur ce point, c’est un médecin anglais, James Svms. Pour lutter contre l’angine périodique, il conseille un
(1) Je suis heureux de pouvoir annoncer au public médical la bonne nouvelle de la très-prochaine publication d’un ouvrage exprofesso de M. Duchenne (de Boulogne) , sur l’électricité; ce traité, qui est attendu avec impatience, porte le titre suivant : De l'électrisation localisée , appliquée à la physiologie , à la pathologie et à la thérapeutique.
(2) Bulletin général de thérapeutique, t. XL11I, p. 385.
moyen plus simple encore que celui que je viens de rappeler, c’est d’engager les malades à rouler un petit fragment d’alun dans leur bouche, et cà avaler la salive imprégnée de cette substance, chaque fois qu’ils éprouvent quelque sensation anormale qui leur annonce le retour du mal. L’alun ainsi employé agit plus efficacement que sous forme de gargarisme proprement dit, qui ne met que pendant quelques instants l’agent modificateur en contact avec la muqueuse, dont il s’agit de modifier la vitalité accidentellement troublée ; et puis, ce procédé va merveilleusement à la paresse humaine, qui nous fait tous aspirer à la vie facile.
Parmi les nombreuses maladies à l’état simplement sporadique, que Lepecq a englobées dans les constitutions épidémiques variées qu’il a observées, on voit figurer souvent des cas isolés de fièvre typhoïde parfaitement caractérisée, et sur lesquels ces constitutions n’exercent qu’une influence douteuse J’ai signalé plusieurs fois cette erreur. J’ai montré aussi que malgré cette préoccupation, la sagacité du médecin de Rouen lui faisait reconnaître cette affection, quand elle se produisait sous une forme insidieuse, la forme latente, par exemple. Le même tact medical l’a conduit, dans plusieurs circonstances, h saisir la nature d’accidents de nature toute différente, se manifestant sous le masque d’une fièvre continue. Ce qui se rencontrait alors se rencontre encore aujourd’hui; et l’on s’étonne avec raison que les meilleures monographies que nous ayons sur a fievre typhoïde se taisent presque complètement sur cette difficulté, qui intéresse tout à la fois et le diagnostic et le pronostic, et la thérapeutique d’une affection si commune. Mon .H>cieUx ami, M. le docteur Thirial, frappé de cette lacune, s est efforce de la combler dans une série d’articles fort intéressants (1). Depuis la publication de ce travail remarquable,
(U Union médicale, 1853.
j’ai pu me convaincre de son utilité. Ainsi, j’ai été appelé en consultation auprès d’une jeune fille, dont la maladie offrait tout à fait l’aspect d’une fièvre typhoïde; cependant le médecin habituel de la maladie, praticien habile, qui vit philosophiquement à la campagne, m’affirmait que cette jeune fille avait déjà eu une fièvre typhoïde le plus nettement caractérisée. Quant à moi je n’hésitai pas, dès lors, à rejeter ce diagnostic, et après un examen attentif, il ne me sembla plus guère douteux que nous n’eussions là sous les yeux une phthisie aiguë. Malheureusement, je n’ai pas revu la malade, j’ai su seulement qu’elle avait succombé. Puisque cette occasion se présente d’appeler l’attention des médecins sur le travail de M. Thirial, je ferai sur ce travail une courte remarque, que j’ai déjà faite à mon honorable ami, et dont il a lui-même reconnu la justesse, c’est que les prodromes d’une menstruation laborieuse, chez les jeunes pubères surtout, simulent parfois, à s’y méprendre, ledébut d’une fièvre typhoïde. J’avoue m’y être trompé complètement dans un cas : les accidents durèrent quelques jours, les règles apparurent, et tout, jusqu’à la fièvre, qui était intense, disparut comme par enchantement. M. Thirial m’a dit avoir lui-même observé quelques cas semblables ; il regrettait même de ne les avoir pas mentionnés dans son travail. Je m’autorise de ce regret pour signaler au moins la lacune qu'il exprime.
Plusieurs fois aussi le médecin de Rouen s’est occupé de la goutte qui, bien que constituant à ses yeux une individualité morbide parfaitement définie, ne laisse pas de recevoir Y impression des constitutions médicales régnantes ; mais il n’a exprimé nulle part quelque idée, il ne rapporte aucun fait qui puissent nous éclairer sur cette maladie encore si obscure. Cependant, j’ai remarqué le cas suivant dans les exemples qu’il cite çà et là de goutte anormale. Ce cas est relatif à un
individu âgé de 57 ans, soumis à la servitude pathologique dont il s’agit en ce moment, et qui, en l’absence de la localisation arthritique, fut pris coup sur coup, et un assez grand nombre de fois, d’accidents apoplectiques avec mouvements convulsifs. Or, on remarqua plusieurs fois que, dans ces attaques, qui, du reste, ne laissaient aucune trace à leur suite, le pouls ne donnait pas plus de dix pulsations à la minute; et dans l’intervalle des paroxysmes, les pulsations artérielles ne dépassaient pas les chiffres 15, 20, 30. Enfin ces accidents insolites disparurent, la goutte se fixa, et le pouls revint au type normal (1). .
Je ne sais si, dans ces sortes d’éclipse de la goutte (pardon pour cette expression, que j’emploie pour marquer la rapidité avec laquelle on la voit, dans quelques cas, disparaître à l’extérieur), je ne sais, dis-je, si, dans ces circonstances, on a observé un abaissement aussi considérable du pouls. Hors de cette condition spéciale, on a noté plus d’une fois cette lenteur extrême dans les battements artériels. Moi-même ai eu occasion d’observer, dans les environs de Coulommiers, avec mon regrettable ami le docteur Bourgeois, un cas semblable chez une femme dont le pouls ne donnait que 20 ou 22 pulsations à la minute. Le souvenir de ces faits me porta d’abord à supposer que, dans le cas que je viens de rappeler, c’était là peutêtre l’état normal du malade, qui offrait à Lepecq ce phénomène remarquable; mais je reconnus bientôt, que cette supposition était une erreur, puisque, la goutte passée, le pouls se montra avec son caractère de vitesse ordinaire. Je ne tirerai aucune conclusion de cette observation isolée, l’étrangeté seule es accidents est ce qui m’a engagé à la citer. Mais puisque J ai touche a cette question, je ne veux pas oublier de men-
(I) Tome I, p. 212.
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tionner ici un moyen bien simple que notre auteur vante singulièrement dans ces cas où, comme il le dit, la goutte divague, et peut compromettre plus ou moins prochainement la vie. Ce moyen consiste en lavements de lait, dans lesquels on fait dissoudre une certaine quantité de cassonade ; mais, en homme véridique autant que judicieux, Lepecq se hâte d’ajouter : « L’expérience nous apprend que jamais le goutteux, chez qui l’humeur morbifique a divagué, ne peut être regardé comme parfaitement guéri, que la goutte ne revienne à son siège ordinaire. » C’est que la goutte, en effet, est, dans certaines conditions de l’économie, conditions héréditaires surtout, une véritable servitude physiologique, et que son retour périodique c’est la santé ; sa suppression, au contraire, la maladie.
Les hydropisies essentielles, dans le sens rigoureux du mot, sont chose fort rare : Lepecq croit en avoir observé un certain nombre chez les enfants et les jeunes gens pendant l’année 1770. Il n’ignorait pas que l’anasarque se remarque assez souvent dans la convalescence de la scarlatine, et il a soin de faire observer que, dans ce cas, aucune maladie n’avait précédé. L’impression seule du froid peut, assurément, déterminer la néphrite albumineuse, et même, sans la néphrite, l’hydropisie ; d’autres causes, toutes différentes de celle-ci, et qui agissent en altérant la composition du sang, peuvent conduire au même résultat; mais je ne puis m’empêcher de demander ici, si l’on est bien sûr que ces enfants n’eussent pas eu la scarlatine ou une autre éruption de la même famille. Quant à moi , j’ai eu occasion de voir plusieurs individus de cet âge, qui promenaient sans s’en douter une scarlatine fort bénigne, qui n’avaient qu’un très-léger mal de gorge dont ils se plaignaient à peine, une fièvre assez vive cependant, en n’estimant celleci que par la fréquence du pouls, et dont la peau était couverte d’une éruption scarlatine assez pâle. A de tels malades, il faut
leur apprendre qu’ils sont malades. Quoi qu’il en soit de cette remarque, et sans nier formellement la justesse du diagnostic de Lepecq dans ce cas, je crois devoir citer à ce propos une observation qu’il rapporte. Dans cette observation, il s’agit d’un enfant de quatre ans qui commença à bouffir du visage sans cause connue ; puis l’oedème gagna successivement les jambes, les cuisses, et les mains. Divers moyens furent vainement employés pour combattre cette leucophlegmatie ; le vin de scille y réussit le mieux. Mais tout à coup il se produisit une hydrocèle énorme. « Cette tumeur, dit notre auteur résista aux premiers médicaments; on allait se décider à faire la ponction, qui devenait urgente. Je lui fis appliquer, suivant le conseil de Duret, la fiente de vache toute nouvelle et chaude • elle enleva l’hydrocèle en 48 heures (1). « Avis aux amateurs de thérapeutique simple, primitive.
Immédiatement après ce fait, l’auteur en cite un autre qu’il est peut-être plus utile de rappeler ici. Dans ce cas, il s’agit évidemmentd’unehydropisiede poitrine, d’undeces hydrotherax qm se développent lentement, sourdement, presque sans réaction fébrile, bien que non symptomatique d’une affection du
cœur, des reins, d’une cachexie sanguine quelconque, etc. J’ai observe un de ces cas, non très-rares d’ailleurs, chez un excel- Jent jeune prêtre, M. l’abbé d’Hennezel, auquel j’ai appris qu’il était assez malade, alors qu’il s’en doutait à peine. J’en jugeai
‘ZI’ ™" n ''“f lération de la aspiration, qu’il présentait ■ pt es avoir Tait quelques pas. Les moyens usités le plus ordinairement, en pareille circonstance, ontassez rapidement triom-
pl>e du mal. Lepecq, dans l’observation qu’il rapporte, ne fut pas auss. heureux : le malade, après quelques symptômes annonçant une pleuresie légère, se crut guéri en quelques jours (<) Obsermùrn, «, les maladies épidémies, Paris, 1776, ln.«/
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presque sans remèdes. « Cependant, dit Lepecq, il lui resta une sensation peu douloureuse, mais gravative, un poids, disait-il, vers le diaphragme, ce qu’il regarda comme le prélude d’un asthme prochain. Un jour qu’il s’était plaint d’une oppression plus forte, il sortit et rentra le soir avec une petite toux et de la suffocation. Après le souper, il se dit un peu mieux, se coucha gaiement avec sa femme, lui rappela à minuit qu’il se portait bien, et mourut à une heure (1). » Cette terminaison brusque de la maladie par une mort inopinée, qu il s agît ici d’une hydrothorax essentielle ou d’une pleurésie chronique, a été observée plus d’une fois. M. Chomel la signale (2) ; d’autres médecins l’ont également observée. C’est ainsi qu’il y a entre tous les bons observateurs une sorte de contemporanéité qui prouve la constance des lois de la nature.
Je ne veux pas non plus passer sous silence une nouvelle observation du médecin de Rouen qui, pour paraître vulgaire, ne m’en semble pas moins digne d’attention. Je veux parler de l’action délétère de quelques poissons, et surtout de quelques mollusques , dont on fait un grand usage , huîtres ou moules, et qui se rattache à des conditions encore assez mal déterminées. L’auteur suppose que, quand des accidents arrivent à la suite de l’ingestion de ces aliments, c’est que ces poissons ou ces crustacés sont corrompus, et surtout qu’ils ont été pêchés dans la vase. C’est là évidemment, de sa part, une pure hypothèse, et dont il n’a pas même le scrupule d’essayer de démontrer la justesse. D’un autre côté, ce qui n’est pas une hypothèse, c’est la réalité de ces mêmes accidents. Nonseulement il a vu, sous cette influence hostile à la vie, se développer l’urticaire classique, si je puis ainsi dire, mais il a vu parfois des symptômes beaucoup plus graves, des gonfle-
(1) Tom. I, p. 3 48 .
(2) Dict. de médecine , t. XXV, p 45.
ments ai ticulaires (sic), des convulsions, des syncopes. Dans un cas qu’il cite brièvement, la conclusion finale de ces accidents a même été la mort. « Celle-ci, dit-il, avait été précédée pendant 48 heures de vomissements, deconvulsions énormes: et l’estomac, ajoute-t-il, se trouva encore farci d’une matière blanche, pultacée, qui n’avait pu être entièrement expulsée, dont la présence entretenait sans doute les accidents qui enlei èrent le malade (t ) . » Cette dernière remarque est fort juste, quoique la quantité du poison absorbée ait pu être suffisante pour amener le terme fatal ; mais l’auteur ne met pas assez en relief la conclusion pratique qui en découle. Cette conclusion, c est qu’en pareil cas, il faut insister plus énergiquement qu’on n'afaitpeut-être dans celte circonstance, surles émétiques elles purgatifs, vider même l’estomac, si on le peut, d’une manière mécanique; abreuver les malades de liquides pour délayer e plus possible le poison, et diminuer proportionnellement son influence fatale sur l’organisme. Mais je n’ai point à faire ic, une leçon de toxicologie; je.n’insisterai donc pas davantage et continue ma course un peu vagabonde à travers la forêt dé Lepecq, pour me servir d’une expression de Bacon.
Dans la topographie du canton du Havre, l’auteur nous fait assister avec lui à une autopsie, dont les résultats me paraissent intéressants, eu égard au temps où ils sont recueillis. Après avoir décrit d’une manière fort vague, et dans un langage oujours trop métaphorique, les lésions rencontrées dans l’es-
om'r’i |lnteStm’ î6 f°ie’ U arrive à ,a P°itrine : « Mais en ouvrant le pencarde, dit-il, il en est sorti une demi-livre de
-P^entCdelamême odeur infecte que nous ZÏ
ta, c sa , “'T6 “ C0,°n' - CœUr étail inemsté sur
sa surface d une pellicule blanchâtre, compacte, épaisse
(O Tom. Il, p. 7.
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ù peu près d’une ligne, et représentant une membrane qui se détachait, et que nous fîmes enlever, comme on eût fait l’épiderme d’une langue cuite. Le cœur nous a paru aminci, et les fibres charnues tombées en putréfaction ; le cœur pourri, sphacélé (1). » Il est inutile de mettre les symptômes observés pendant la vie en face des lésions observées après la mort : sauf l’oppression, l’inégalité du pouls, parmi les phénomènes signalés, il n’en est aucun qui eût pu faire soupçonner la maladie aiguë grave du péricarde, que les résultats de l’autopsie ne nous permettent pas de méconnaître. Lepecq ne soupçonne pas même pendant la vie la péricardite, dont il nous trace si nettement les caractères anatomiques après la mort. Ce n’est pas que de semblables lésions n’eussent été déjà signalées par nombre d’auteurs ; mais le diagnostic de la maladie, à laquelle ces lésions se rattachent, resta longtemps fort obscur. Quelques années seulement après l’époque, où écrivait Lepecq de la Clôture, Mirabeau, soigné par Cabanis, Petit, ne succomba- t-il pas à une péricardite méconnue (2) ? Bien plus tard, Laënnec lui-même, qui s’occupa avec tant de supériorité du diagnostic anatomique des maladies (3 , Laënnec n’a-t-il pas écrit cette phrase ? « J’ai vu quelquefois deviner des péricardites, j’en ai deviné moi-même : car je ne crois pas qu’on puisse employer le mot reconnaître, quand on
(1) Tom. II, p. 1 52.
(2) Voy. Bouillaud, Traité clinique des maladies du cœur , Paris, 1841, t. I, p. 348 et suiV.
(3) Quand je parle de la supériorité de Laënnec, en matière de diagnostic anatomique, je n’entends pas dire qu’il renfermait la médecine dans ce point de vue exclusif : peu de médecins, au contraire, furent plus médecins que lui : et c’est avec une grande vérité, que M. Andral dit de lui, « que sa science de l’anatomie pathologique était frappée de l’insuffisance de l’anatomie pathologique. »( Traité de l'auscultation médiate, édit. Andral; Paris, 1837, t. 1, préf.vi.)
n’a pas de signes certains, et qu’il arrive aussi souvent de se tromper que de deviner juste (1). » Il faut arriver aux médecins contemporains, à MM. Louis, Bouillaud, Andral, Chomel, etc., pour trouver dans la science une notion précise de cette maladie, et surtout les éléments d’un diagnostic positif. Lepecq ne pouvait donc reconnaître une maladie, qui resta encore après lui voilée aux yeux des médecins, alors même qu’ils avaient l’instrument, c’est-à-dire la méthode de Laënnec, sous la main, mais il comprit l’importance des lésions qu’il constatait, et les consigna dans son livre ; il fit son œuvre : Scientia filia temporis.
Bien que, dans l’énumération des faits que j’examine en ce moment, je n’aie, comme j’en ai prévenu, suivi aucun ordre, je crois devoir cependant rapprocher l’observation qui va suivre de celle qui précède, parce qu’elles se rapportent toutes deux à des maladies qui n’étaient guère que soupçonnées alors, et dans lesquelles notre auteur saisit bien néanmoins quelques caractères, dont l’avenir seul doit préciser la signification.
Dans cette nouvelle observation, la maladie est encore une maladie du cœur, dont divers détails, tant du côté des symptômes, que du côté des lésions anatomiques surtout, sont assez conectement tracés. Pour ce qui est des premiers d’abord,
1 auteur ne laisse pas échapper une coïncidence, existant entre la maladie du cœur, et un rhumatisme qui se porte successivement sur le genou, les mains, les pieds. Non pas certes qu’il soupçonne le moins du monde le rapport qui existe si souvent entre des accidents en apparence si différents, rapport que M. le professeur Bouillaud mettra plus tard si heureusement en lumière : il constate au moins la succession des Phénomènes ; c’est évidemment tout ce qu’on pouvait lui dé-
fi) Op. cit., t. III, p. 373.
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mander: le temps n’était pas venu d’aller plus loin danscet ordre d’études ; l’esprit de la science ne poussait pas alors les médecins vers la découverte de ces concomitances pathologiques : il fallait que les vues originales de Bichat ouvrissent auparavant la voie qui devait y conduire. Puis, après avoir signalé des palpitations, de l’oppression, l’hydropisie, ce qui le frappe surtout, c’est « le défaut de régularité et de correspondance dans les mouvements des artères et du cœur : on n’observa pas, dit-il, dans deux pulsations de suite un mouvement isochrone... et sur la tin de la maladie, le cœur battait si violemment, qu’on pouvait en compter les battements sans être auprès du malade, avant même d’entrer dans sa chambre; ce qui nous est arrivé plusieurs fois avec le plus grand étonnement. Phénomène que beaucoup d’autres ont vérifié comme moi (1). »
Cette exagération des bruits du cœur, portée jusqu’à ce degré, est chose fort rare ; cependant on en trouve des exemples dans les auteurs. Moi-même ai observé un cas de ce genre : les battements de l’organe central de la circulation s’entendaient très-distinctement à plus de six pieds du lit où reposait la malade.
Je n’ai fait qu’extraire de cette relation les phénomènes remarquables qu’y met surtout en relief Lepecq de la Clôture, et me suis abstenu de rapporter l’observation dans toute son étendue, parce que les phénomènes sont mal groupés, et cela par la raison que l’auteur n’en saisit nullement la filiation : mais il n’en est pas de même des résultats de l’examen nécroscopique, dont cette observation est accompagnée ; les détails sont plus précis. Je laisserai parler Lepecq lui-même. « L’inspection anatomique, dit-il, nous fit voir le corps œdématié, leucophlegmatique ; l’estomac et le gros intestin prodigieusc-
(I) Tom. III, p. 80G.
ment distendus d’un air raréfié, au surplus fort sains. Mais les intestins grêles, surtout l’iléon, renfermaient des centaines de vers, tous vivants, et se trouvaient flagellés dans quelques portions. Le foie présentait un très-gros volume ; il était entièrement sain. La rate était elle-même fort tuméfiée, sa substance trop molle et blafarde. Dans la poitrine, on trouva le poumon droit macéré, nageant dans une pinte de sérosité fétide, épanchée dans la poitrine ; le gauche paraissait plus sain : l’un et 1 autre cependant étaient desseches. Le péricarde contenait une grande quantité de sérosité jaunâtre. Le cœur nous parut d’un grand tiers plus volumineux que dans l’état naturel. Le ventricule gauche avait les parois épaisses de plus d’un pouce : son oreillette, au contraire, s’était amincie, et sa cavité fut trou\ée rétrécie. Les valvules, ou cercle auriculaire, étaient absolument ossifiées. Le ventricule droit avait pris une capacité étonnante : et son oreillette surtout se trouvait trois fois plus étendue que la gauche. On y trouva un polype graisseux de la grosseur d’un œuf de pigeon, adhérent à sa paroi gauche (1).»
Assurément les observateurs contemporains mettraient beaucoup plus de précision dans la description de lésions semblables à celles qui figurent dans ce tableau , en interpréteraient quelques-unes autrement, le polype du cœur, par exemple : convenons cependant que , pour le temps , ce tableau est assez complet, et qu’on voit là en germe, si je puis
ainsi dire , quelques-unes des découvertes modernes les plus brillantes. r
On ht , dans plusieurs ouvrages de Lepecq, des exemples manifestes de pleurésies chroniques , qui se sont terminées de diverses façons : dans aucun cas , on ne voit le médecin recourir a l’opération de l’empyème ; mais , dans plusieurs, il
(I) Tom. IIF, p. 807.
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est évident que la maladie se termina heureusement par une sorte d’empyème interne, spontané, par l’évacuation de la matière de l’épanchement à travers les bronches. C’est trèsprobablement ainsi que se passèrent les choses dans le cas dont je vais parler, et que l’auteur rapporte sous la rubrique de vomique du poumon. *
Il est inutile de rappeler ici les premières phases de la maladie, qui sont aussi bien décrites qu’on pouvait le faire alors, privé qu’on était des ressources de l’auscultation et de la percussion : les détails qui la terminent nous intéressent davantage. « Au quatorzième jour, dit Lepecq, il ne restait plus au malade qu’une sensation de pesanteur au-dessus de l’hypoehondre droit, sur lequel il ne pouvait ni reposer, ni se coucher. Bientôt l’horreur fébrile se répéta plus fréquemment; le malade toussait beaucoup et difficilement dans les nuits ; il fut tourmenté d’anxiété et d’inquiétude; une nouvelle fièvre l’empoigna vers le dix-neuvième jour avec un caractère inflammatoire, et le lendemain, dans un accès de toux, il rendit une vomique extrêmement abondante qui l’affaiblit prodigieusement. Il continua de présenter un degré de fièvre jusqu’au 30 : il toussait assez continuellement , mais pour expectorer un pus assez louable, dont la quantité fut estimée à peu près de six pintes. On le mit au régime le plus sévère : une boisson vulnéraire et détersive , dans laquelle on faisait entrer le pignon doux , le bouillon de mou de veau avec les béchiques incisifs furent continués longtemps. 11 fut impossible de lui faire passer le lait de vache sous telle préparation que ce fût. On s’en tint aux crèmes avec l’orge, le riz, etc., on finit par le quinquina uni au baume du Pérou, et sa santé fut entièrement rétablie (1). »
(1) Tom. III, p. 752.
Que si j’ai rapporté cette observation, ce n’est pas qu’elle offre, par elle-même, un grand intérêt, mais c’est tout simplement pour montrer que, même au temps de Lepecq, avec des moyens d’investigation bornés , on ne considérait pas comme phthisiques les malades qui offraient l’ensemble de symptômes que je viens d’indiquer. Cette erreur, je l’ai vu commettre plus d’une fois par des praticiens bien placés dans 1 estime publique. Qu’ils rougissent donc enfin d’ignorer encore aujourd’hui ce qui, il y a près de cent ans, était déjà monnaie courante dans la science, et qu’ils étudient, ne fût-ce que par pudeur.
Il me serait facile , comme on le pense bien , d’étendre beaucoup le cercle de ces observations, j’aime mieux m’arrêter ici, et compléter mon étude, en posant, en face de la médecine du xviue siècle, quelques-unes des graves questions <pii ont été agitées dans ces derniers temps. Transporter ainsi la clinique dans l’histoire, ce n’est pas se priver des lumières qu’ont projetées sur la médecine les découvertes modernes, ce n est pas placer la tradition avant l’expérience directe, sacrifier le principe immortel du libre examen, en matière de science, à 1 autorité; c est tout simplement déplacer un instant le champ de l’observation, et étudier, à un autre point de vue, les faits qui se passent encore tous les jours sous nos yeux. Il y a à cette étude rétrospective un avantage, c’est que, comme je le disais ailleurs, il n’y a que quelques jours (1), les idées contemporaines, nos préjugés peut-être, n’ont pas déteint sur ces faits d’un autre temps, et ne sauraient, dans ce sens au moins, en voiler, en dénaturer l’expression. Je sais bien que, si ces faits évoqués de l’histoire offrent à l’étude cet avantage, qu ils se présentent dégagés du joug de nos préoccupait) Union médicale, t. VII, p. 469.
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lions , ils portent presque toujours la marque d’un joug plus pesant encore, celui des théories erronées d’un autre âge, et offrent, surtout dans leur exposition , une foule de lacunes, qu’y laissa nécessairement une science moins avancée que la nôtre. Toutes ces difficultés imposent à la critique, qui ose s’aventurer dans une voie si obscure, une grande sévérité d’appréciation , mais n’ôtent pas leur originalité aux recherches qu’elle poursuit dans cette direction trop abandonnée. Dans un certain nombre de cas, d’ailleurs, les lacunes mêmes dont je viens de parler sont, ainsi que je l’ai dit déjà, la source d’enseignements originaux dont nous eût privés une science, sous ce rapport, plus complète. C’est ainsi, pour ne citer qu’un exemple, que l’ignorance, où étaient les anciens des lésions intérieures, que nous a révélées l’anatomie pathologique dans une foule de maladies , donna souvent à leur thérapeutique, vis-à-vis de ces maladies , une audace dont les résultats peuvent être utilement interrogés dans l’intérêt de la pratique contemporaine. C’est là une sorte d’expérimentation qui nous est désormais interdite peut-être, et dont les enseignements, par cela même, doivent être plus religieusement recueillis.
Guidé par cette vue, je vais, en face de l’histoire du xvme siècle, et surtout du vaste tableau épidémiographique de Lepecq de la Clôture, étudier successivement la question de l’antagonisme des fièvres paludéennes et de la fièvre typhoïde; celle de la prétendue substitution de cette dernière à la variole, depuis l’introduction de la vaccine dans la médecine préservatrice; la question, bien plus importante encore, du traitement de la grande endémo-épidémie fébrile de l’Europe : si je ne m’abuse , et si mes forces ne trahissent pas mes intentions, j’espère que la discussion, à laquelle je vais me livrer dans les trois chapitres suivants, et qui termi-
ueront cet ouvrage, jettera quelques clartés sur ces graves questions.
CHAPITRE XII
DE L’ANTAGONISME DES FIÈVRES PALUDÉENNES, ET DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE. — ÉTIOLOGIE DES FIÈVRES MARÉMATEUSES.
A diverses époques, et sous l’empire des théories les plus difïérentes, cette question d antagonisme morbide a été posée dans la science à propos de nombreuses affections ; c’est ainsi que l’on a tour à tour prétendu, que la coqueluche met les enfants qu’elle frappe à l’abri de la rougeole, que la scarlatine préserve du typhus, que l’influence endémique, quelle qu’elle soit, qui produit la peste, garantit l’organisme de la diathèse cancéreuse, la syphilis du choléra, etc. Mais de toutes ces assertions , il n’en est pas une seule peut-être , que des faits rigoureusement observés n’aient complètement démentie. En est-il autrement de l’antagonisme de la fièvre typhoïde et des fièvres paludéennes ? Telle est la question, que nous allons au moins essayer d’éclairer.
Avant même que M. Boudin (1) affirmât la réalité de cette exclusion réciproque de ces deux ordres de maladies divers auteurs, entre autres, Lancisi, Harrisson, etc., avaient fait quelques remarques, qui pouvaient conduire à cette idée théorique. Mais comme il nous importe beaucoup moins ici c rechercher, si cette conception doctrinale appartient tout
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entière à M. Boudin, que de savoir si elle est vraie, si elle est, ou si elle n’est pas fondée, je vais aller droit à la question.
La fièvre typhoïde, dont on veut établir l’antagonisme avec l’intoxication paludéenne, étant une de ces maladies qui épuisent d’un seul coup dans l’organisme l’aptitude à les contracter, il faut nécessairement, et avant tout, étudier à ce point de vue les éléments sur lesquels on s’est presque exclusivement appuyé pour édifier la doctrine nouvelle. Or, à considérer ainsi les choses, il y a une objection grave à adresser tout d’abord au principe de l’antagonisme formulé par le médecin militaire. C’est l’armée qui a fourni à M. le docteur Boudin les documents, sur lesquels il s’est appuyé pour établir ce principe. Mais par cela seul que ces éléments ont un caractère d’homogénéité qu’on ne rencontre pas, quand l’observation porte sur un groupe de population pris en masse , sans distinction d’âge, de force, de profession, d’aisance, de misère, etc., par cela seul, dis-je, on est autorisé à se demander, si la conclusion générale qu’on tire d’une observation ainsi limitée est rigoureuse. Cependant, à la première vue , il semblerait que, dans l’espèce, cette considération, loin de militer contre la doctrine de l’antagonisme morbide, plaide bien plutôt en faveur de celte doctrine. La fièvre typhoïde, en effet, n’estelle pas une de ces maladies propres à la jeunesse, à laquelle est apte entre tous, par conséquent, le groupe de population dont l’armée se compose ? et s’il est vrai que , l’antagonisme dont il s’agit, se manifeste dans de pareilles conditions, n’est-ce point là la preuve la plus convaincante de la vérité de ce principe? Oui, je le répète, tout semble ici militer en faveur de cette doctrine; mais pour arrivera la vérité, il faut aller au delà de ces apparences. L’armée se compose de jeunes gens, que leur âge prédispose évidemment à l’invasion de la fièvre typhoïde, mais même parmi les jeunes conscrits
ljui figurent sous les drapeaux, il y en a un très-grand nombre qui ont déjà payé à la nature le tribut dont il s’agit, et qui par conséquent en sont affranchis pour l’avenir. D’un autre coté, le bénéfice de cette immunité doit se rencontrer bien plus fréquemment encore, quand il est question, non plus seulement de l’armée en général, mais de corps choisis, qui composent une armée belligérante dans une colonie, dont il s’agit d’achever ou de conserver la conquête. Généralement, ce ne sont pas des recrues qu’on envoie dans ces corps spéciaux ; ce sont, ou des hommes, qui sont depuis longtemps sous les drapeaux, ou de nouveaux soldats, mais qui, avant de s’embarquer, ont dû séjourner pendant un temps plus ou moins prolongé dans les villes de garnison , où ils se sont rompus successivement à la discipline militaire. Quelle influence a dû
exercer cette vie nouvelle sur la santé de ces hommes, habitués pour la plupart au séjour et aux rudes labeurs de la campagne? Cette influence ne saurait être autre que celle que les médecins les plus autorisés, MM. Andral, Rayer, Chomel ouïs, Forget, etc., ont attribuée d’une manière générale au séjour des jeunes gens inacclimatés dans les grands centres de population, c’est-à-dire, que cette influence a dû créer pour beaucoup d’hommes appartenant à l’armée, et devant nécessairement séjourner, pendant un temps plus ou moins ong, dans les villes de garnison, avant d’être incorporés dans une armee belligérante, l’armée d’Afrique, par exemple une oppor unité très -grande au développement de la fièvre ty- P 01 c. Maintenant, jusqu’à quel point cette opportunité a-t-elle abouti a la maladie chez les hommes placés dans les
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de l’histoire de la fièvre typhoïde, pour montrer que la base fondamentale sur laquelle s’appuie la doctrine de l’antagonisme pouvait au moins être discutée.
Mais cette objection est loin d’être la seule, qu’on puisse opposer au prétendu principe de l’antagonisme des fièvres paludéennes , et de la fièvre typhoïde. Où M. Boudin a-t-il recueilli ses observations pour établir ce principe? Evidemment là , où seulement cette observation était possible , c’està-dire dans les pays sur lesquels pesait le joug de l’endémie palustre, en Grèce, en Algérie. Mais, avant de conclure à cette exclusion absolue des deux maladies, ne pouvait-on pas expliquer autrement que ne l’a fait l’habile et laborieux médecin des hôpitaux militaires, l’immunité qu’il observait ? S’il est un fait démontré en étiologie pathologique, c’est que, quand une épidémie fortement accentuée vient à se montrer au milieu d’un groupe plus ou moins considérable de population, cette influence fait taire la plupart des autres affections, ou imprime son cachet à ces affections, quand elles viennent à se produire en dépit de la révulsion épidémique si je puis ainsi dire. 11 en est absolument de même des endémies, qui ne sont que des épidémies fixes; toute l’irritabilité morbide, si l’on veut bien me permettre d’employer ici l’expression de Brown , y est épuisée par l’excitant pathologique du climat, et l’on n’y observe en quelque sorte qu’une affection. Est-ce la de 1 antagonisme, au sens où l’entend M. Boudin? Assurément non; mais alors il fallait prouver, qu’il n’en est pas simplement ainsi dans les conditions où il a observé; et, jusqu’à ce qu’il ait fait cette preuve, nous sommes autorisés à considérer le fait qu’il a particulièrement étudié , comme une simple circonstance d’une loi beaucoup plus générale , et qu’on ne saurait par conséquent, sans violer les règles les plus élémentaires de la logique des sciences , ériger en principe.
DE L ANTAGONISME DES FIÈVRES PALUDÉENNES. 2 7;î
Je ne pense pas du reste que la doctrine de l’antagonisme , soit qu’il s’agisse delà phthisie pulmonaire, soit qu’il s’agisse de 1 affection typhoïde, ait rallié à son drapeau beaucoup de partisans. Si l’on en excepte M. Pidoux, qui lui donne un assentiment fort discret (1), M. Delioux, qui est plus explicite (2), M. Baumes, qui voit déjà un autre vaccin dans le miasme lacustre (3),. et quelques autres, je ne vois pas, que cette idée ait fait une brillante fortune dans le monde médical. Mais si cette théorie de l’antagonisme morbide a trouvé peu d’echo parmi les médecins contemporains, elle a rencontré de nombreux et puissants adversaires, parmi lesquels je citerai seulement M. Michel Lévy, d’abord parce que, dans mon opinion, c’est une des plus grandes autorités qu’on puisse invoquer dans cette question, et qu’ensuite je suis heureux de placer mon opposition à la doctrine de M. Boudin sous la protection d’un homme dont le mérite est apprécié de tous. « Si 1 on arrive à démontrer, dit l’illustre médecin en chef du Valde-Grace, que la phthisie et la fièvre typhoïde sont plus rares dans les pays de marais, nous n’en aurons nul étonnement : quelle population subsisterait sous les coups de tant de fléaux reunis, et sévissant avec une égale intensité? Déjà la seule présence des marais abrège la vie moyenne, et augmente la mortalité , jusqu’à compromettre la stabilité du chiffre des populations qui y sont soumises. Les théories d’antagonisme morbide ne sont que la traduction de ce grand fait, savoir que te malacl.es sont diversement distribuées sur la surface du «lobe, comme les causes qui leur donnent naissance; que là ou une de ces causes prédomine, on observe sur le premier F " dc 'a paU,0l°8ie ^ets qui correspondent à cette
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cause; et que l’absence ou la rareté des effets d’une autre espèce prouve simplement l’absence ou la rareté de la cause qui les produit (1). » Je n’ajouterai rien à ces réflexions aussi judicieuses que nettement exprimées , et vais de suite étudier la question de l’antagonisme morbide à un autre point de vue, au point de vue de la tradition de la science.
Lorsqu’ avec le dessein de vérifier cette idée théorique, on lit quelques épidémiographes , on est d’abord fort étonné de voir, qu’en somme les tableaux qu’ils tracent des épidémies , qu’ils ont observées pendant un temps plus ou moins long, reproduisent souvent, sous des appellations différentes, les mêmes maladies : fièvres catarrhales, bilieuses, putrides, adynamiques, vermineuses, fièvres éruptives; toujours des maladies générales produites par des causes générales ; mais de plus , dans ce tableau , quand il est un peu étendu , on ne manque jamais de voir figurer les fièvres intermittentes ou rémittentes. Je n’ai pas besoin de dire que je parle seulement des épidémiographes qui ont observé en Europe. A quoi tient cette coexistence des maladies périodiques et des fièvres continues? A une cause évidente, à la présence de marais sur une foule de lieux, où aujourd’hui ils ont disparu. Dans le vaste répertoire de faits que nous venons d’étudier et de commenter, les choses ne se passent point autrement. Sui une foule de lieux, où Lepecq de la Clôture observa, on voit tour à tour se manifester des fièvres continues et des fièvres périodiques; c’est ainsi que dans les plaines du \ exin, il signale dans la même année des fièvres continues putrides , puis des fièvres quartes et des doubles-tierces. Au temps de l’épidémiographe de la Normandie, le pays de Bray était comme aujourd’hui entouré de bois, contenait beaucoup
(I) Traité d'hygiène publique et privée, Paris, 1850, 2« éd.,t.ll,p.563.
d’herbages, et présentait de vastes terrains marécageux. Entre Forges et Gournay, on y voyait surtout l’immense étang de Saint-Germer. Malgré des conditions si favorables à la manifestation de l’antagonisme morbide , conçu par M. Boudin , le médecin de Rouen y signale à la fois des fièvres intermittentes et des lièvres continues; c’est surtout dans les cantons de Lions et de Gournay, qu’on voit marcher parallèlement ces deux ordres d’affections. Dans la dernière moitié du xviue siècle, le Havre était borné à l’est par un marais qui s’étendait jusque Neis Hon fleur ; or, en même temps qu’on voit régner fréquemment dans ces localités des fièvres paludéennes, on y observe une fièvre putride épidémique très-grave en 1762. Dans le pays de Caux , Bolbec , entouré de nombreux marais * qui impriment à la population la signature paludéenne , est décimé en 1775 par une fièvre typhoïde grave. 11 en est de meme a Jumièges, que la même cause prétendue d’immunité ne preserve pas davantage des ravages d’une semblable maadie. Les choses ne se passent pas non plus autrement dans e canton d’ Argentan, où les maladies palustres et les fièvres continues épidémiques pèsent tour à tour sur les populations. Avranches doit a l’influence de marais voisins des fièvres quartes nombreuses, qui étiolent un grand nombre de ses habitants ; mais cette influence est impuissante à les préserver d une épidémie de fièvre putride grave.
Je pourrais étendre beaucoup ce tableau : mais tout ineomp et qu il est, il suffira, je pense, pour prouver que la loi d antagonisme, formulée d’une manière si absolue par
°udm’ cst lmc exception tout à fait erronée. Ce serait en vain qu on arguerait de l’incertitude du diagnostic, dans un cer tain nombre de maladies, à l’époque que je viens d’in-
erroger dans l’intérêt d’une question importante, pour contester la rigueur de la solution à laquelle je me suis arrêté •
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l’obscurité qui, sous ce rapport, peut frapper quelques parties du vaste tableau épidémiographique que nous venons d’examiner, disparaît devant la vive lumière qui en éclaire l’ensemble. Dans l’immense circonscription topographique qu’embrasse ce tableau de maladies populaires, il est impossible de ne pas reconnaître la coexistence de l’élément paludéen, et de la cause, quelle qu’elle soit, qui produit les fièvres continues graves : cette vérité éclate de toutes parts, et emporte la conviction de quiconque médite avec quelque attention les ouvrages du savant épidémiographe de la Normandie au xvme siècle.
J’ai dit que la plupart des localités, où Lepecq avait vu marcher parallèlement ces deux ordres d’affections, ont été assainies, et se sont vues, par cela même, affranchies de la servitude endémique que le miasme palustre faisait peser sur elles. Chercher à confirmer l’observation des médecins du siècle dernier par l’observation contemporaine est donc, heureusement pour les populations, chose presque impossible. Si en général la Normandie, grâce à sa civilisation, ne se prête plus que difficilement à cette étude comparative , il y a encore çà et là cependant quelques localités attardées, ou dans lesquelles l’homme, pour vaincre les obstacles de la nature à la prospérité de la vie, est obligé de faire un plus long crédit au temps, il y a, dis-je, quelques rares localités, où l’on peut encore aujourd’hui poser à 1 observation la question de l’antagonisme morbide. Eh bien! là, aujourd’hui, comme il y a cent ans, les faits répondent d’une manière négative à cette question. Je ne parlerai que d’une de ces oasis paludéennes (pardon pour cette expression en faveur delà science), au milieu de notre belle Normandie, parce que c’est la seule loca- Jilé, sur laquelle j’aie pu obtenir des renseignements positifs : la localité, dont je veux parler, est sur la limite du départe-
ment de la. Somme et de la Seine-Inférieure, c’est une partie de la vallée de la Bresle. Cette portion malsaine d’une riche contrée commence au delà d’Aumale, et s’arrête en deçà de Blangy , qui 1 un et 1 autre sont à peu près indemnes de la funeste influence. C’est sur les points intermédiaires, que la présence d’assez nombreux marais imprime à la pathologie locale un cachet particulier. Déjà de nombreux dessèchements
ont été opérés, d’autres s’opèrent encore tous les jours : mais avant qu’on songeât à ces travaux si utiles, le miasme palu déen agissait énergiquement sur les malheureux habitants de cette vallée. Quand on considère la configuration de celle-ci, qui n’est qu’une gorge dominée de chaque côté par des coteaux plus ou moins élevés, irréguliers, tourmentés, souvent couronnés de bois, on comprend que le miasme, ainsi emprisonné, exerçât une influence pernicieuse sur la santé des populations. Or, dans cet état de choses, si favorable à la manifestation de l’antagonisme morbide affirmé par M. Boudin, que disent les faits interrogés sans aucune espèce de préoccupation ? J’ai questionné à cet égard un vieux praticien, M. Cagm, qui exerce dans cette contrée depuis plus de trente-cinq ans, et ce medecm, homme judicieux, n’a pas hésité à m’affirmer de la manière la plus explicite la coexistence et de la hevre typhoïde, et de la phthisie pulmonaire avec l’endémie de sa vallée, à laquelle il a vu fort peu d’habitants échapper complètement pendant sa longue carrière. Il y a vu, outre des cas sporadiques nombreux, des épidémies de fièvre continue pu 1 1 c typhoïde, si vous voulez, le plus nettement caractérisées. Ces épidémies étaient si bien autre chose que de l’endémie palustre, qu’une simple méthode hydrothérapique y suffisait souvent pour mettre fin à la maladie, dans un ceZ
" FC C CaS ’ Cn aPParence très-graves. Ainsi aujourdhm, comme autrefois, les faits, interrogés sans pré-
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vention, donnent un démenti formel à l’antagonisme morbide.
Mais si là partout nous trouvons, comme en Afrique , comme en Morée, le miasme paludéen exerçant sur la constitution de l’homme son iniluenee habituelle, il est juste de dire que, dans ces dernières contrées, il y a une influence auxiliaire qui faii défaut dans le nord de la France, je veux parler de la température élevée. Lorsqu’il s’agit d’étudier l’action des effluves marécageuses sur l’organisme vivant, c’est là certainement un élément d’une haute importance : l’intensité de cette cause morbigène se réglant rigoureusement sur l’élévation de la température, on a, toutes choses égales d’ailleurs, la mesure de l’intensité de l’une dans le degré d’action de l’autre.
En suivant cette ligne de gradation, on voit l’intermittence s’effacer de plus en plus, et aboutir enfin à ces fièvres pseudocontinues, franchement continues même, mais qui conservent, sous cette forme nouvelle, le même fond, la même nature, et trouvent toujours dans le quinquina leur véritable spécifique. Au reste, cette réduction de l’intermittence, mode de manifestation spéciale de l’intoxication palustre, à la continuité, n’est pas tellement propre aux climats caractérisés par une haute température, qu’on ne la rencontre parfois dans nos climats du nord. C’est ainsi que nous avons vu Lepecq de la Clôture signaler dans le canton de Londinières et d’Envermeu , une épidémie de fièvres continues en tout comparables à celles qu’a si bien décrites M. le docteur Maillot (1) en Afrique, et auxquelles on opposa avec non moins de succès les préparations de quinquina. Mais ce qui n’est qu’accidentel dans nos pays tempérés, et résulte de l'influence éphémère d’une température exceptionnellement éle-
(I) Traité des fièvres intermittentes, Taris, 1S36.
vée, est permanent là où cette cause est également permanente. Là est aussi la raison de l’antagonisme apparent, qu’on affirme exister entre la fièvre typhoïde et les fièvres paludéennes : la première de ces affections semble complètement s’effacer, disparaître devant une cause, qui épuise à elle seule en quelque sorte toute l’aptitude morbide de l’organisme. Si le miasme paludéen, imprégnant l’économie, la préservait de la fièvre typhoïde, comme la vaccine le fait de la variole, cette allopathie étiologique naturelle se produirait, avec des degrés divers, je le veux bien, mais enfin se produirait infailliblement partout où ces deux causes se trouvent en présence. Or, nous avons vu par tout ce qui précède qu’il n’en est nullement ainsi, et que la France nous montre encore aujourd’hui, comme autrefois, les deux affections vivant en quelque sorte sous le même toit, et en parfaite intelligence.
Un médecin militaire, M. le docteur Ad. Armand, vient de publier un ouvrage sur l’Algérie, dans lequel il essaie de formuler une nouvelle théorie des fièvres intermittentes (1). D’après cette theone, empruntée, en grande partie, à quelques médecins italiens, le miasme paludéen est un pur mythe, et n’a pas plus de réalité que la déesse Febris des anciens Romains, ou les Djinous des Arabes modernes. Dans la pensée de ce médecin, la cause des fièvres réside tout entière dans les influences météorologiques qui agissent sur l’homme, et surtout dans l’action alternante du chaud et du froid, auxquels son organisme est soumis. Que si, là où se trouvent de grandes masses d’eaux stagnantes, avec dessiccation intermittente, on voit ces maladies se montrer à leur maximum de fréquence et d’intensite, cela tient uniquement à ce que c’est là aussi que s’observent les plus grandes et les plus brusques variations dans l’état
t0p°graphie’ dimal°l°9ie, pathologie , etc.,
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thermométrique, hygrométrique et électrique de l’atmosphère ambiante. J’ai lu avec attention la discussion, un peu longue et un peu trop émaillée de métaphores, à laquelle l’auteur se livre pour combattre ce qu’il appelle l’entité du miasme paludéen, et pour édifier sa propre théorie, j’avoue qu’il ne m’a ni dissuadé ni convaincu ; et pour me servir d’une expression, que sa couleur locale me fera pardonner, on ne saurait voir, dans cette laborieuse argumentation qu’une sorte de fantasia , brillante si l’on veut, exécutée dans le champ de l’étiologie. Je n’ai point ici à réfuter cette théorie, je ne veux qu’affranchir des conclusions auxquelles elle conduit les idées que je viens d’émettre, et qui peuvent avoir quelques rapports avec elle.
Si les vues étiologiques de M. le docteur Armand sont vraies, comment se fait-il que la Normandie, comme une foule d’autres pays que je pourrais citer, portait sur nombre de points le joug des fièvres intermittentes, et qu’ aujourd’hui cette servitude a presque complètement disparu ? Au point de vue de la théorie, qui fait dépendre ces maladies de la décomposition des matières organiques à la surface du sol par la double influence de l’humidité et de la chaleur, ce fait est très-simple ; il est le résultat naturel, nécessaire, de l’assainissement du sol par le dessèchement successif des plaines marécageuses. Mais, prenez garde ; l’expression dessèchement n’a point ici un sens absolu, elle indique seulement que là où il y avait autrefois des marais, il n’y en a plus aujourd’hui; mais à la place de ces marais il y a souvent des prairies qui, par le fait des irrigations périodiques auxquelles elles sont soumises, comme condition essentielle de leur fécondité, versent dans l'atmosphère ambiante une quantitéd’eau à l’état vésiculaire, au moins aussi considérable que les marais auxquels elles ont été substituées. Je n’en donnerai pour preuve que les nuages épais, qui enveloppent ces prairies pendant une grande partie de l’année.
Voyez encore ce qui se passe dans les marais salants abandon- I nés, et dont M. Mélier a tracé, dans un tableau si saisissant, la terrible influence sur les populations. Tantque ces marais sont en exploitation régulière, malgré l’humidité qu’entretient dans l’air ambiant l’évaporation incessante d’une aussi grande masse d’eau de mer, la santé des populations ne fléchit pas. Mais dès que cette exploitation cesse, et que cette masse d’eau n’est plus renouvelée et diminue par conséquent, c’est alors que vous voyez les maladies surgir, le chiffre des naissances baisser et la mortalité augmenter d’une manière effrayante. Ici encore que s est-il passé? L’atmosphère, sous le rapport hygrométrique, s’est très-probablement améliorée, puisqu’une surface d eau moindre doit nécessairement donner lieu à une évaporation proportionnellement moindre aussi. Mais une condition nouvelle s’est produite ; c’est une fermentation qui s’est établie sur toute cette large surface, fermentation rendue plus active encore par le mélange d’eaux douces et d’eaux salées, qu’entraîne presque constamment l’abandon d’un marais salant. « Ce qui arrive, dit M. Mélier, est facile à deviner : les canaux qui amenaient l’eau et ceux qui devaient servir à la faire écouler, les pièces où on la conserve et celles où elle s’évapore, les rigoles destinées à la distribution, et les tables de cristallisation, tout cela, fossés, jas, conches, aiguilles, voies de circulation et d écoulement, laissé à l’abandon, se dégrade, s’envase, s’encombre ; les eaux douces et les eaux salées n’étant plus sépaiées, se mêlent et réagissent les unes sur les autres, et sur les corps organisés qu’elles contiennent. La fermentation s’établit partout, tout ce qui avait vie meurt et se décompose, l’infection devient générale. « Si les conditions hygrométriques de
ces localités sont restées les mêmes et que, cependant, un si remarquable changement se soit opéré dans la santé des populations, ce n est donc pas uniquement dans ces conditions, qu’il
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faut placerla cause des pyrexies périodiques. Aussi bien, l’auteur de Y Algérie médicale place-t-il à côté de l’humidité un élément important pour la genèse des affections intermittentes, c’est la chaleur ; je ne parle pas de l’électricité ; tout ce qu’il dit à cet égard est pure conjecture. Mais la température de la Normandie a-t-elle donc changé ; et est-ce à un refroidissement progressif que cette province de France doit l’heureuse immunité dont elle jouit en général aujourd’hui , à l’égard d’une servitude endémique qui, il y a moins de cent ans, pesait encore si lourdement sur elle? Un médecin distingué, que nous avonscité plusieurs foisdéjà, M. le professeur Fuster, asoutenu naguère la thèse de la détérioration de la constitution climatologique de la France (1). M. Armand pourrait arguer de cette thèse, pour répondre à l’objection que j’adresse ici à la théorie qu’il soutient. Mais malheureusement, cette conception du savant professeur de Montpellier, est une conception que les faits historiques, géologiques, économiques, etc. , plus sainement interprétés, ont complètement démentie. Non, comme le ditM. de Gasparin, les climats -ne changent pas; les saisons ont un cours régulier, permanent, dépendant des lois générales de F univers, et, par conséquent, immuable comme elles. Ainsi, en présence des faits mêmes, dont nous nous sommes servis pour combattre le principe de l’antagonisme morbide, la nouvelle étiologie des fièvres périodiques ne saurait se soutenir : il faut admettre nécessairement que là où ces pyrexies se produisent, là où les populations sont fatalement marquées du caractère de ce qu’on a appelé d’un seul mot, l’impaludation, il y a une cause permanente, spéciale, née très-probablement de la décomposition de produits organiques, sous la double influence de la chaleur et de l’humidité, mais essentiellement
(t) Des changements dans le climat de la France.
différente de ces deux conditions météorologiques. Comme ce n’est qu’ incidemment que j’ai touché à cette question, je n’y insisterai pas davantage, et vais de suite passer à l’examen d’une hérésie beaucoup plus grave encore que celle qui précède, et qui s’est également produite dans ces derniers temps ; je veux parler de la prétendue substitution des fièvres graves à la variole, par suite de l’application générale qu’on a faite aux populations de la découverte de Jenner. Cette discussion, dont il n’est pas besoin de faire ressortir l’importance, et au fond de laquelle se rencontre également la question de l’antagonisme morbide, trouve naturellement sa place après celle à laquelle nous venons de nous livrer.
CHAPITRE XIII
DE LA DOCTRINE DE LA PRÉTENDUE TRANSFORMATION DE LA VARIOLE EN FIÈVRE TYPHOÏDE.
Métamorphose pathologique par suite de la pratique générale de la vaccination. De 1 inoculation lacto-variolique : c’est une pure et simple inoculation.
En 1 786, l’Académie des sciences de Stockholm mit au concours cette question : « D ou vient la multitude des fièvres putrides qui s’observent aujourd’hui, et pourquoi les fièvres miliaires sont-elles devenues si rares (1)? » Schulz de Schulzenheim, médecin du roi de Suède, écrivit un mémoire qui fut couronné par l’Académie, et dans lequel il rejeta l’idée acceptée par quelques-uns d’une transformation pathologique. Il démontra, dans ce travail, que les idées de De llaën, qui avait positivement établi, que la miliaire n’étaitqu’un épiphénomène
(1) Voy. Kurt Sprcngel, Histoire de la médecine , traduite de l’allemand, par A. J. L. Jourdan, Paris, 1815, t. Y, p. 547.
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de la fièvre putride, déterminé par un régime excitant, ayant modifié la pratique, cet épiphénomène se montrait beaucoup plus rarement , et qu’il était simple dès lors, que les fièvres putrides dégagées de cet accident, qui disparaissait comme détermination morbide distincte , parussent plus communes ; mais que cette fréquence plus grande n’était qu’apparente, et qu'elle résultait uniquement d’une plus rigoureuse précision dans le diagnostic. Eh bien! la prétendue transformation pathologique de la variole en fièvre typhoïde, depuis que la vaccine a été introduite dans la pratique médicale, n’est pas plus fondée, et reconnaît pour cause la même illusion que l’idée théorique combattue par Schulz, et suivant laquelle la fièvre putride se serait substituée à la fièvre miliaire ou pourprée. L’auteur de cette malheureuse conception , parfaitement étranger à la médecine, M. Carnot, a été frappé du grand nombre de fièvres typhoïdes soit sporadiques, soit épidémiques, dont il entendait parler , et il en a conclu immédiatement que celte maladie avait augmenté de fréquence depuis un certain nombre d’années ; puis remarquant que ce fait semblait coïncider avec l’introduction de la vaccine dans la pratique médicale, il en conclut qu’il y avait entre ces deux faits un rapport de causalité, qu’il était urgent de mettre en lumière, pour conjurer le danger que la pratique inintelligente de la vaccine fait courir aux populations.
Ainsi que l’ont déjà démontré un grand nombre de médecins, parmi lesquels je citerai seulement MM. Bousquet, Roche (1), le professeur Requin, Brichcteau, H. Roger, Amédée Latour, Barth, Druhen, la doctrine de M. Carnot est une erreur, qui ne repose que sur un vain échafaudage de fausses apparences. Le point de départ de cette erreur, c’est l’ignorance, très-ex-
(1) Voy. Bulletin de l'Académie de médecine , Paris, 1853, t. XVIII, * p. 1164.
cusable d’ailleurs dans un capitaine d’artillerie, de la langue même de la science qui, sous des appellations très-différentes, comprend un grand nombre de maladies identiques. Ces dénominations changent avec les points de vue divers sous lesquels ces maladies sont considérées, suivant la prédominance de telle ou telle idée théorique. Que ces vicissitudes dans la nomenclature de la science témoignent de son élaboration difficile , là n’est pas la question : toujours est-il que, pour parler pertinemment de l’une, il faut au moins connaître l’autre, sous peine de faire fausse route au premier pas. Ainsi en est-il arrivé à M. Carnot. Dans le tableau nosographique de la médecine du xvme siècle, il n’a vu que des fièvres putrides, malignes, bilieuses, muqueuses : il n’y a vu apparaître, au contraire, la fièvre typhoïde, si fréquente aujourd 'hui, que sous la forme assez rare du typhus, et il en a conclu que cette maladie était une individualité morbide nouvelle.
Mais bien loin qu’il en soit ainsi, c’est précisément la proposition inverse qui est démontrée. Qui ne sait aujourd’hui en effet, que les diverses formes morbides, que je viens de rappeler, ont été réduites dans la nosographie moderne à un type unique, la fièvre typhoïde? Il ne s’agit pas de savoir ici, si cette réduction est fondée, si c’est légitimement qu’on a ramené à l’unité ces manifestations multiples de l’organisme souffrant ; ce qui nous importe seulement, c’est le fait : or, ce fait est aussi incontestable qu’il est incontesté. Mais alors que devient la doctrine de M. Carnot? Une chose bien simple, le reve d’un savant éveillé, une de ces combinaisons bizarres qui apparaissent parfois dans le kaléidoscope de l’imagination. Il suffit, pour s’en convaincre, de jeter un coup d’œil sur les epidennographes, et plus généralement, sur les nosographes des siècles antérieurs à l’introduction de la vaccine, comme préservatif de la variole, dans la pratique médicale. MM. Bous-
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quet, Roche, Bricheteau, dans leurs rapports à l’Académie impériale de médecine, sur cette question, ont démontré sans peine, qu’avant cette époque, la fièvre typhoïde régnait sur les populations, et les décimait quelquefois comme aujourd’hui. Les ouvrages de Lepecq, interrogés dans l’intérêt de la même question, conduisent églement au même résultat. Si, en effet, on veut bien se rappeler le tableau que nous avons reproduit des maladies diverses, observées pendant près de quinze ans par le laborieux épidémiographe de la Normandie, on s’assurera aisément, que la fièvre typhoïde occupe le premier plan dans ce vaste tableau, et que c’est par conséquent une erreur évidente, que de voir dans cette maladie une détermination morbide nouvelle.
Rien que ce fait suffirait, sans doute, à démontrer l’inanité de la doctrine que nous examinons en ce moment ; mais la méditation des ouvrages du médecin de Rouen nous fournit encore un autre argument, et qui n’est pas moins décisif, contre cette conception aussi fausse que dangereuse, c’est la coexistence de la variole et des fièvres continues graves sur une foule de points, oii ce médecin attentif observa. Je ne signalerai que quelques-unes de ces coïncidences épidémiques dans les mêmes lieux : mais ces faits suffiront, je pense, pour édifier complètement le lecteur sur la question dont j’essaie, en ce moment, d’éclairer la solution.
Lepecq de la Clôture, après avoir fait observer que le canton de Neufchâtel est en général très-sain, dit que les seules maladies épidémiques qu’on y observe quelquefois, ce sont la variole et les fièvres continues. Dans le canton de Buchy, il observa en 1773 une épidémie de variole au printemps : et dans l’été qui le suivit, apparition d’une fièvre maligne caractérisée par l’anxiété, la perte des forces vitales, la stupeur avec délire. Cette maladie enleva , dans la commune de
Blainville, dont on ne dit pas la population, quarante individus. Tous ceux, ajoute-t-il, que la maladie n’enleva pas avant le deuxième septénaire étaient sûrs de guérir. Après la grande épidémie de Louviers, dont j’ai reproduit le tableau et démontré, je pense, la nature typhoïde, on voit régner la variole. La même coïncidence est signalée dans ce même canton d’Evreux, dans les plaines de Neufbourg, dans la vallée de Duclair, à Caudebec, à Vire. Enfin, en 1772, 73, le canton d’ Argentan devient presque simultanément le théâtre d’une épidémie de variole et de fièvre putride. Ainsi s’évanouit à la lumière de l’histoire, sérieusement interrogée, le roman de M. Carnot touchant l’antagonisme de la variole et de la fièvre typhoïde, et la prétendue substitution de l’une à l’autre, depuis l’introduction de la vaccine dans les habitudes hygiéniques des populations.
Avant de s’aventurer sur le terrain d’une science, qui paraît lui être aussi inconnue que la médecine, M. Carnot eût dû, ce me semble, se rappeler que plusieurs hommes illustres, parmi lesquels je citerai seulement Platon, Descartes, Bacon, s y étaient complètement égarés. Mais telle est la fascination que notre science difficile exerce sur les esprits, que, comme les vieilles gens des deux sexes ont chacun leurs remèdes pour la guérison de tous les maux de l’humanité, on rencontre une foule d hommes intelligents, d’ailleurs, qui ont leurs théories médicales. Ces Christophe Colomb du coin du feu vous écriraient, sans sourciller, d’un quatrième étage de la rue de la Iluchette, un traité complet des maladies des îles Sandwich.
Dirai-je maintenant, que cette doctrine si fausse, et contre laquelle la tradition médicale regorge d’arguments et de faits, il s’est rencontré quelques médecins, qui s’en sont laits les pairains scientifiques, les imprudents propagateurs? 111e faut bien, ne fût-ce que pour applaudir l’Académie de médecine
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d’avoir formulé contre eux un blâme si sévère et si légitime tout à la fois. Bordeu voulait que le médecin qui prononçait le nom de peste pût être puni comme perturbateur du repos public (1) : rejetons la forme un peu russe sous laquelle se produit la pensée de l’illustre médecin , mais souvenons-nous, en face des excentricités dangereuses dont nous sommes parfois témoins, de la prudence du conseil caché sous cette forme peu parlementaire. Cependant, ces médecins dont je n’ai retenu que deux noms, Ancelon et Bayard, ont-ils au moins appuyé de quelque argument spécieux la doctrine purement imaginaire de M. Carnot ? Non, leur science, dans ce concours imprévu, ne s’est pas montrée plus intelligente que les chiffres sur lesquels le statisticien avait échafaudé sa malencontreuse théorie; ils n’ont fait que reproduire, sous une forme peu rajeunie, les objections que Benjamin Moseley adressa à Jenner, lorsque ce grand homme annonça au monde son immortelle découverte. Je ne m’arrêterai pas à discuter ces objections, qui, comme argumentation théorique, n’ont aucune valeur réelle, et qui, fussent-elles plus ingénieusement élaborées et présentées plus spécieusement, tombent devant les faits. Je me permettrai seulement de demander à ces messieurs d’interroger, comme nous, la tradition de la science, et je me persuade qu’ils reconnaîtront publiquement une erreur, dont le danger ne saurait leur échapper.
Mais médecins, praticiens, la tradition n’est pas la seule source, où il leur soit permis de puiser pour s’édifier complètement sur cette question. Les mêmes maux, hélas ! pèsent bien longtemps sur l’humanité, qui ne peut guère ainsi les désapprendre; et ce que l’on observait au xvme siècle peut encore s’observer au xix°. Je leur demanderai donc d’oublier la doc-
(I) Œuvres complètes, t. II, p. 706.
trine dangereuse, dont ils se sont faits les imprudents défenseurs, de nous faire un instant l’honneur de nous croire un peu moins welches qu’ils ne le supposent , et de soumettre à une étude nouvelle cette importante question. S’il leur arrive de se trouver en face d’une épidémie de fièvre typhoïde, qu’ils recherchent si cette maladie exclut nécessairement la variole : si cette source d’enseignements leur fait défaut, qu’ils interrogent sérieusement les malades qui leur offriront la même affection sous la forme sporadique, et je suis convaincu qu’ils finiront par en rencontrer quelques-uns, qu’une variole antécédente n’a pas préservés de son prétendu équivalent pathologique. Sans doute, ces derniers cas sont devenus rares aujourd’hui , parce que sont rares les individus qui, n’ayant pas profité du bienfait de la vaccine , restent exposés à l’intoxication variolique : mais enfin, on rencontre encore çà et là quelques malheureux que l’ignorance, les préjugés, ou l’incurie de la famille, offrent toujours comme victimes prédestinées au fléau destructeur. Que leur attention soit tenue en éveil sur cet ordre particulier de faits, et il est vraisemblable qu’un jour ou l’autre ces faits viendront rendre manifeste à leurs propres yeux l’erreur grave dans laquelle ils sont tombés. J’avoue que, pour mon compte, et malgré une assez longue expérience déjà, je ne rencontre pas de faits semblables dans mon souvenir , mais cela tient sûrement à
une cause unique, c’est que, mon attention n’ayant pas été éveillée sur cette question, les faits qui s’y rattachent sont passés inaperçus devant moi.
Je n’en veux d’autre preuve, que les résultats positifs, auxquels sont arrives sur ce point quelques observateurs, qui ont interrogé dans ce sens l’expérience des derniers jours. C’est ainsi que, dans l’épidémie de fièvre typhoïde, observée naguère a Pans, il n’a^as été rare de rencontrer en même
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temps des varioles, soit dans la pratique civile, soit dans la pratique nosocomiale , et que M. Michel Lévy , pour son compte, a pu, le 18 mars 1853, constater au Val-de-Gràcela présence simultanée, dans les salles de cet établissement , de trente individus atteints de variole, couchant côte à côte avec soixante militaires frappés de fièvre typhoïde (1). M. Barlh a fait un peu plus tard une observation analogue : dans l’espace de quelques mois, il a suffi que ce médecin distingué dirigeât son attention sur ce point, pour qu’il ait vu, d’une part, la fièvre typhoïde frappant plusieurs individus non vaccinés, et porteurs de cicatrices évidentes de variole, et de l’autre, pour qu’il ait observé un plus grand nombre de sujets encore, qui furent atteints de variole, dans la convalescence même d’une fièvre typhoïde très-nettement caractérisée (2). Sans doute ces faits ne sont pas très-nombreux : mais remarquez que cette question ne vient que d’être posée : celte circonstance ajoute singulièrement à la signification du nombre ; c’est en pareil cas surtout, qu’il faut moins compter que peser les observations : non numerandœ, etc.
Les découvertes, comme les livres, ont leur destinée : la vaccine n’a point échappé à cette loi. En butte, dès son origine, aux attaques les plus passionnées, nous venons delà voir, après avoir été un instant victorieuse, citée do nouveau au tribunal de la science sous le poids de l’accusation la plus grave. Mais telle est la fatalité qui semble s’attacher à la découverte immortelle de Jenner, que ses partisans, par leurs conceptions bizarres, s’exposent quelquefois eux-mêmes à la compromettre aux yeux des populations si faciles à égarer. N’est-ce point là, en effet, une des conséquences possibles de
(1) Rapport sur les épidémies qui ont régné en France. (Mémoires de l’Académie de médecine, Paris, 1853, p. lxxxviii.)
(2) Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie , octob. J833.
cette prétendue rénovation du vaccin, qui s’est produite, dans ces derniers temps, sous le nom d’inoculation lacto-variolique? Quel but se propose-t-on d’atteindre par cette combina,son puérile, digne tout au plus de figurer dans les conceptions chimiques d’une nourrice émérite?Frappé des épidémies de variole , qui se sont manifestées depuis quelques années plus fréquemment qu’au commencement de ce siècle on en a inféré que le virus vaccin avait perdu de sa vertu préservative et 1 on s est imaginé qu’en mélangeant en certaines proportions , qu on n’a jamais déterminées, le lait et le virus variolique lui-même, on allait trouver là un autre vaccin un vaccin qui lutterait plus efficacement contre la recrudescence epidemique. L intention est excellente : mais où est en tout ceci idee scientifique, le principe qui a conduit les promoteurs de ce nouveau mode d’inoculation à l’institution de la pratique qui la constitue? Avant tout, il y avait d’abord à se demander s, celte p us grande fréquence dans l’apparition des épidémies varioliques, qu, n’est pas contestable, tenait à une sorte de détérioration du vaccin primitif, ou bien si elle était tout simplement le résultat d’une loi d’oscillation, qui Semb e gouverner toutes les épidémies, et en vertu de Lquelle on voit celles-ci apparaître d’une manière très-inégale dans l’es race et dans le temps. Avant la découverte de h vaccine t anole obéissait évidemment à cette loi : lisez tous les L
tTciotre , SMe dC™ier’ ““ en particulier Lepecq C la Clôture, et vous vous convaincrez aisément du f. iî
reel de celte fluctuation irrégulière des • f
liques. S’il en est ainsi dit-on d o S' Tari<"
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doute, c’est là une aspiration aussi généreuse qu’elle est légitime, mais pense-t-on, que c’est, en faisant avec le lait, et le pus variolique une émulsion, tout au plus à la hauteur d’un chimiste de la rue des Lombards, qu’on atteindra ce but? Non : la vérité est simple, mais elle n’est jamais si naïve. Siune chose m’a étonné, c’est qu’un homme, dont j’ai toujours apprécié l’intelligence distinguée, et la science de bon aloi, c’est que M. Bouchacourt se soit fait le parrain d’une conception si futile. Au reste , je me hâte d’ajouter que , si ce médecin honorable s’est égaré un instant dans cette fausse direction, dès que les mécomptes , qui pouvaient être si facilement prévus, sont arrivés, il s’est empressé de signaler luimême l’erreur qui l’avait un instant séduit. Dans une nouvelle expérience d’inoculation lacto-variolique faite dernièrement sur des enfants à Lyon, tous les enfants, sur lesquels on a opéré, ont eu une variole générale et complète, et deux d’entre eux ont péri, victimes decette douloureuse expérimentation. Je ne saurais mieux terminer ces courtes remarques sur un sujet d’un si grand intérêt, qu’en rappelant ici les réflexions qu’inspirait naguère ce triste résultat à un honorable médecin de Lyon, M. Diday. «La vaccine, hélas! dit-il, n’a nul besoin de cet ennemi de plus; et ce n’est pas, nous le croyons, au moment oii la variole, reparaissant de toutes parts, montre l’indispensable nécessité de ce précieux antidote, qu’il est opportun d’ébranler la confiance du public; résultat, que de pareilles tentatives auraient infailliblement , et de deux manières : en lui prouvant d’abord que les médecins se croient obligés de chercher mieux que la vaccine, puis, qu’ils ont en réalité trouvé pis (1). »
En terminant ici ce que j’avais à dire sur l’antagonisme
(I) Gazette hebdomadaire de médecine, 1 854, u° 30.
morbide, je ne puis résister ail désir de clore ce chapitre par une remarque qui m’a souvent frappé. Pour une idée lumineuse qui vient de loin en loin à briller au milieu des ténèbres de notre science, combien d’idées fausses apparaissent, qui ne peuvent qu’égarer les esprits ! Depuis l’homoeopathie, qui prétend guérir les maladies avec l’ombre des choses, jusqu’à la vaccination syphilitique, qui accumule le poison dans l’organisme pour l’en préserver, combien de conceptions absurdes n’avons-nous pas vues se produire avec l’aplomb qui convient, et qui manque souvent aux conceptions du génie (1) ! Comme on ne trouve souvent qu’une momie dans les pyramides les plus fastueuses des anciens jours, ainsi il n’y a au fond de ces ambitieuses aspirations qu’un misérable intérêt, une étroite vanité. Cette passion mesquine serait mortelle au génie, comment voulez-vous qu’elle ne tue pas le bon sens ? La raison de cette luxuriante stérilité, c’est l’absence dans les esprits d’une idée inspiratrice grande et féconde, c’est le manque de cette ambition généreuse qui n’aspire qu’à la vérité. Voilà, sans
(1) M. le professeur Malgaigne sait combien j’apprécie son immense savoir et son admirable talent; mais qu’il me permette d’exprimer ici mon étonnement de l’avoir vu, dans plusieurs circonstances, a l’Académie de médecine, appuyer de sa haute autorité plusieurs de ces excentricités dangereuses. 11 semble suivre en cela la méthode d’un littérateur célèbre de ses amis, qui se plaît à étonner le monde par l’imprévu des thèses qu’il soutient souvent. 11 y a peu de périls dans ces jeux de l’imagination, quand, comme le littérateur étincelant d esprit dont je parle, on s’y renferme exclusivement. Mais oi squ i s agit d’une science aussi sérieuse que la médecine, il faut u > ier le proverbe italien, die non sa stupire , vada alla striglia , qui ne sait pas etonner son monde, n’est bon que pour l’étrille. M Malgaigne a un rôle plus noble a remplir que celui d’étonner, c’est tout simplement celui de se faire admirer par l'originalité de ses conceptions, etsa science profonde : cela lui est d’autant plus facile, qu’il peut mettre au service de sa féconde et riche intelligence le plus remarquable
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aucun doute, un obstacle réel au progrès de la science ; et non -seulement de nobles intelligences s’énervent à ce travail ingrat, que leur impose l’amour effréné de la gloire facile ; mais, ce qui n’est pas moins grave, au milieu de ce conflit d’excentricités, d’élixirs larvés, si j’ose le dire, à l’aide desquels on cherche à capter la faveur populaire, le bon sens public s’altère ; à force de nous enivrer du vin capiteux du paradoxe, nous perdons le goût simple de la vérité. Mais le mal ne s’arrête point encore là, l’originalité du paradoxe n’est pas même a la portée de tous, et il est un moyen qui s’offre naturellement aux eunuques de la science et de l’esprit, c’est le plagiat. Charge, pendant plusieurs années, de la bibliographie médicale, dans l’un de nos journaux scientifiques les plus répandus (1), j’ai pu sonder dans toute sa profondeur cette plaie de la littérature médicale contemporaine, et c’est sous l’impression d’une véritable tristesse, que j’écrivis la page suivante, qui, aujourd hui même peut-être, n’a point perdu son opportunité :
« Enfin la morale qui impose au médecin, comme un devoir sacré, la véracité la plus scrupuleuse dans les écrits par lesquels il appelle l’attention publique sur ses travaux particuliers, ne lui défend pas moins rigoureusement cette supercherie, indigne de la gravité de sa mission, et qui consiste, suivant l’expression de Bouvart, en parlant de Tronchin, à lairc des emprunts littéraires, sans laisser de reconnaissance à ses créanciers. Nous n’entendons point parler ici de ces discussions puériles, dans lesquelles un anatomiste cherche à démontrer qu’il est le premier qui ait vu une crête, ou un pertuis imperceptible dans un os dont il décrit la eonfigura-
(i) Aujourd’hui encore, je partage cette charge, si douce, quand il s’agit de louer, si pénible, quand l’intérêt de la science commande d’être sévère, avec mon honorable et judicieux ami, M. le docteur Debout.
tion ; c’est peccadille que cela. Laissons ce pêcheur de gloire à la ligne s’exalter en face de sa nouvelle Atlantide : il faudrait que la critique s’armât de la loupe, pour faire son œuvre dans cette région des infiniment petits. Mais à côté de ces mendiants de la littérature, il y a les forbans audacieux, les pirates de haute mer, qui dévaliseraient Aristote, Hippocrate et Galien ; que dis-je? il vous serviraient du Broussais, de l’Andral, du Récamier encore tout chauds ; leur empreinte seule les trahit ; ils ont couvé des œufs d’aigle, et sous l’influence de leur incubation sans chaleur, il n’éclot que des mouettes ou des troglodites (1). »
Arrêtons-nous sur cette pente fatale, oserai-je crier du fond de ma solitude à la très-grande majorité des médecins qui, grâce au ciel, n’ont fait qu’applaudir à ces débauches de 1 esprit, à ces piperies effrontées d’une fausse science, arrêtonsnous ; car il y va de l’intérêt de l’humanité, il y va de la dignité de la science, il y va de la fortune même de l’art.
CHAPITRE XIV
TRAITEMENT COMPARÉ DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE AU XVJIle ET AU XIXe SIÈCLE. — INDUCTIONS THÉRAPEUTIQUES AU PROFIT DE LA PRATIQUE CONTEMPORAINE.
Ainsi que l’indique le titre de ce chapitre, je n’ai pas la prétention d’embrasser dans toute son étendue la difficile question du traitement de la fièvre typhoïde 5 j’ai un but plus modeste, c est celui d éclairer, s’il se peut, la thérapeutique de cette maladie par quelques remarques, qui naissent natulellement de 1 étude rétrospective à laquelle nous venons de nous livrer.
(t) Déontologie médicale , Paris, 1 845, p. 169.
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Conçue et appliquée sous l’empire d’autres idées, que celles qui nous dirigèrent plus tard, la thérapeutique des fièvres continues graves, telle que nous la montre la tradition médicale du xviif siècle, devient pour nous une source d’enseignements précieux ; c’est le précepte formulé par la sagesse des siècles, a juvantibus , et lœSentibus indicatio ; c’est ce précepte, dis-je, se produisant sous l’autorité d’une vaste et lumineuse expérience. Dans une science qui, comme la médecine, aboutit à une pratique, dont le cercle embrasse une multitude infinie de faits, le passé doit être souvent interrogé au profit du présent et de l’avenir. C’est dans cette étude rétrospective peut-être, que l’on trouve le plus sûr critérium des vérités nouvelles, qui aspirent à gouverner la pratique de l’art. Sans doute, l’observation directe reste toujours comme un moyen certain de vérification des théories contemporaines; mais outre que cette observation ne se développe que lentement, et dans un cercle toujours assez borné, elle porte toujours aussi à quelque degré le joug des nouvelles théories ; elle ne saurait avoir vis-à-vis de celles-ci l’indépendance de la science qui les ignora. Rappelez-vous, par exemple, la doctrine de Broussais, et pour limiter tout de suite ce point de vue, rappelez-vous son affirmation, si explicite sur la nature des fièvres continues, qui ne furent pour lui rien de plus qu’une gastro-entérite. Sans doute, quelques hommes se rencontrèrent qui, hardis hérésiarques, osèrent braver les foudres du Vatican de la rue Saint-Jacques, et protestèrent contre celte conception beaucoup trop absolue ; mais cette protestation biaisa souvent dans sa formule, et, en fin de compte, se montra impuissante pendant longtemps à arrêter la propagation d’une idée fausse. Que Ton eût alors, au contraire, interrogé sérieusement la science des deux derniers siècles, qu’en face de l’affirmation de l’illustre médecin du Val-de-Grâce
sur la nature des fièvres, on eût posé les hardiesses, presque toujours impunies, souvent heureuses, des médecins qui précédèrent notre génération, et la question était à l’instant même résolue, la doctrine était jugée ; la science du présent avait trouvé dans la science du passé un critérium infaillible.
One nous répond, en effet, la tradition interrogée dans le sens que je viens d’indiquer? une chose très-nette et très-positive, c’est que la conception de Broussais, à l’endroit des fièvres continues , des fièvres essentielles, comme on disait alors, est une conception erronée. Toutefois, pour qu’on ne donne pas à cette expression une extension qu’elle n’a pas dans mon esprit, qu’on me permette de préciser un peu plus ma pensée à cet égard. Quand le célèbre auteur de V Examen des doctrines médicales , interprétant plus rigoureusement qu’on ne l’avait fait avant lui , quelques-uns des symptômes, ces cris de l’organisme souffrant , suivant son énergique langage, par lesquels les fièvres se traduisent à l’observation, établit que plusieurs de ceux-ci se lient à la lésion de la muqueuse gastro-intestinale , quand il montre la constance de cette lésion, il est dans le vrai, et l’on peut dire à sa gloire que cette vue féconde inspira une foule de travaux qui ont reculé les limites de la science. Mais là se bornent, et cela suffit à immortaliser son nom, les services rendus par lui à la médecine dans la grave question qui nous occupe en ce moment. Broussais malheureusement ne s’est point arrêté là :
1 idée très-nettement définie, sous laquelle il avait compris la maladie en général, il la voulut appliquer aux fièvres continues elles-mêmes, et la lésion de l’intestin, telle que la montrent ces fièvres, interprétée dans le sens de cette théorie, celles-ci ne devinrent à ses yeux rien de plus qu’une gastroentéiite, avec irradiations sympathiques variables sur les grands appareils de la vie. Là est l’erreur capitale du célèbre
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réformateur, erreur très-grave en ce sens surtout, qu’elle al- ;ut inévitablement à enchaîner la thérapeutique dans le cercle d une Pratique essentiellement improgressive. Or, je dis que sb pour se défendre de la fascination que cette théorie si simple et si spécieuse exerça sur la plupart des contemporains c e Broussais, on eût interrogé sérieusement la science du passé, et surtout la tradition médicale du xvne et du xvme siècle’ on eût évité de suivre le célèbre réformateur dans la voie dangereuse où il s’est fourvoyé. Sans nous occuper de la question oiseuse, qui consiste à rechercher si la fièvre typhoïde est inhérente à l’organisme de l’homme, il est certain au moins que, depuis plusieurs siècles, c’est une des maladies aigues qui, soit sous la forme sporadique, soit sous la forme épidémique, s’observe le plus fréquemment dans nos climats. Aussi les écrivains des deux derniers siècles, pour nous arrêter à une époque, où l’histoire correcte des maladies ne laisse aucun doute sur la vérité de leur nature, font-ils dans leurs ouvrages une large place à la classe nosologique nettement définie des fièvres, des pyrexies. Il nous suffira de citer comme les principaux représentants de la science de cette époque : Bâillon, Baglivi, Chirac, Finke, Hildenbrand , Huxham, F. Hoffmann, Lepecq, Pringle, Bivière, Sarcône, Stoll, Sydenham, Sims, etc., pour édifier de suite les médecins instruits sur ce point.
Maintenant, et c’est là surtout la question qu’il nous importe d’éclairer, quelle fut, en général, la méthode de traitement que ces médecins illustres opposèrent aux fièvres graves ? Poser cette question, c’est presque l’avoir résolue. 11 est évident, en effet, que cette méthode fut presque exclusivement celle que nous avons vu Lepecq lui-même mettre en usage dans toutes les épidémies qu’il observa, c’est-à-dire la méthode évacuante, et les préparations de quinquina. Je regrette de me
trouver, à cet égard, en dissidence avec un médecin distingué, dont on aimerait toujours à partager les opinions, parce que ses opinions sont toujours loyales et sincères, M. le professeur Forget : mais il m’est impossible de ne pas rejeter, comme un paradoxe, la thèse qu’il a soutenue sur ce point dans son ouvrage sur la fièvre typhoïde (1). Sans doute , il n’est pas un seul de ces auteurs, peut-être, dans les ouvrages duquel on ne trouve l’empreinte de scrupules plus ou moins vivement sentis, à l’endroit de la certitude de l’efficacité absolue des méthodes thérapeuthiques employées ; mais faire sortir de ces réflexions isolées la thérapeutique qui dirigea dans leur pratique ces médecins illustres, c’est évidemmment mal interpréter l’histoire, c’est s’abuser soi-même, dans l’intérêt d’une doctrine qu’on s’efforce de faire prévaloir. Le fait réel, la vérité vraie sur cette question, c’est que tous ces observateurs scrupuleux, tous ces penseurs profonds, considéraient les pyrexies comme des maladies générales dans lesquelles quelques-uns d’entre eux entrevirent le traumatisme local, que les travaux ultérieurs mirent ensuite en vive lumière, et que, le principe de l’infection de l’organisme une fois posé, la logique, comme 1 observation, les conduisit à une thérapeutique, dont la méthode évacuante était la base fondamentale. Ainsi l’opposition, qu’on signale entre l’enseignement de ces maîtres de la science, et leur pratique, n’est qu’une contradiction posthume qu’on leur prête, tout simplement, dans l’intérêt des controverses modernes. Ces interprétations complaisantes du passé, au profit de nos propres conceptions, ne sont pas rares ; ce sont les tables tournantes de l’histoire : et quand l’idée qu elles expriment est atfinnée par un homme qui lui-même y a foi, 1 illusion devient contagieuse, et de bons esprits peuvent s’y laisser prendre avec la foule.
(t) Traité de l'entérite folliculeuse, Paris, 1841 , 2° part., c. u, p. 630.
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Mais si telle fut, en général , la médication que plusieurs générations successives de médecins opposèrent aux fièvres graves, à la lièvre typhoïde, si vous voulez, ne ressort-il pas clairement de cette pratique universelle, que la théorie, qui ne veut voir dans cette maladie qu’une pure et simple inflammation gasti o-intestinale, est une théorie essentiellement erronée? Qu’on ne vienne pas opposer à cette induction que la méthode évacuante, dans ces cas, agit comme simple méthode révulsive, ou même substitutive; c’est là une explication, qui prouve beaucoup plus en faveur de l’imagination, qu’en faveur du jugement sévère de ceux qui l’emploient. Allez donc faire ainsi de la révulsion ou delà substitution chez un malheureux, atteint depuis vingt-quatre heures d’une inflammation gastro-intestinale par suite de l’ingestion d’un poison irritant; vous révulserez la vie, vous substituerezla. mort. Voilà, en pareil cas, le résultat le plus probable de la méthode. En est-il ainsi de l’application de celle-ci dans les fièvres graves ? Oserez-vous répondre affirmativement à cette question? Alors, voilez- vous la face, et dites que la médecine donne le vertige aux esprits les mieux trempés ; dites que les médecins sont les plus insensés des hommes. Mais qu’ai-je besoin d’interroger ici la tradition scientifique? quel est le médecin contemporain, pour si peu qu’il ait d’indépendance dans l’esprit, qui, dans quelques cas de fièvre grave au moins, n’ait secoué le joug de la théorie de l’irritation, et qui ne se soit cru autorisé à recourir à la méthode évacuante? Or, à celui-là même, je le demande avec confiance, l’économie, dans ces cas, a-t-elle répondu à l’action de cette médication comme s’il n’y avait là qu’une membrane purement et simplement enflammée, ou les choses se sont-elles passées d’une manière essentiellementdifférente? Pour l’homme que n’aveugle pas l’esprit de système, la réponse à cette question ne saurait être ambiguë, elle doit être, à moins qu'il ne
se soit agi de cas exceptionnels, ou que la médication n’ait été employée à une époque de la maladie qui la contre-indique formellement, très-nettement négative. C’est que la nature est constante dans sa marche, parce qu’elle est soumise à des lois invariables, et qu’une chose qui a été bien vue, tant qu’elle a sa raison d’être, doit être vue toujours.
A l’époque où j’avais l’honneur de tenir le cahier d’observations de M. le professeur Andral, je puisai à cette source féconde les matériaux d’un travail assez étendu, que je publiai, sur les purgatifs (1). Bien que là il ne s’agît pas encore de l’introduction de la méthode cathartique dans le traitement des pyrexies, il résulta de cette pratique, méthodiquement suivie, divers enseignements utiles, qui contribuèrent peut-être à ramener les esprits vers une médication, qu’on ne proscrira jamais de la thérapeutique sans en amoindrir, d’une manière notable, l’efficacité. Je ne rappellerai ici qu’une des conséquences de ces laborieuses recherches cliniques, c’est que, quelles que fussent les maladies auxquelles fut appliquée cette méthode , nous vîmes, dans la très-grande majorité des cas, le pouls rester stationnaire ou diminuer de fréquence. 11 n’en fallut pas davantage pour démontrer, que la perturbation purgative était toute autre chose qu’un travail phlegmasique ou une simple irritation développée à la surface de la muqueuse intestinale. Qu’on rapproche ce résultat de la pratique séculaire des médecins, et peut-être pressentira-t-on déjà la raison d’être de celle-ci, la raison pour laquelle elle a survécu à toutes les théories qui ont conclu à sa proscription.
Mais nous n’avons envisagé jusqu’ici l’action de la méthode évacuante dans les fièvres graves, que sous le rapport négatif, pour ainsi dire ; et cette simple considération,
(I) Archives générales de médecine , 2e série, t. V et VI.
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nettement appréciée dans sa signification logique, nous a suffi pour montrer, qu’en reculant au delà de Broussais dans l’histoire de la science, on trouve enveloppée dans la pratique générale une première notion, qui donne un démenti formel à la doctrine de cet illustre réformateur.
Cette notion elle-même, si importante qu’elle soit, en ce qu elle 1 en verse 1 idee fondamentale d’une doctrine erronée, en ce qu’elle ouvre à la thérapeutique, immobilisée dans un cercle infranchissable, le champ d’une vaste expérience, cette notion, comme je viens de le dire, n’est cependant encore qu’une notion purement négative. Mais cette notion est-elle la seule qui sorte de cette étude rétrospective, et la thérapeutique elle-même ne doit-elle tirer aucun profit direct de cette étude laborieuse? Telle est la question que nous allons maintenant examiner.
Pour établir d’une manière rigoureuse l’efficacité de la méthode thérapeutique des médecins du xvne et du xvmc siècle, dans les fièvres continues, nous manquons d’une donnée qui, en s’appliquant sur une aussi large échelle, aurait une trèsgrande importance; c’est celle qui résulterait d’une statistique un peu sévère. On trouve bien, çà et là, dans les ouvrages des médecins de cette époque, quelques chiffres qui permettent de préjuger les résultats généraux du traitement, dans un certain nombre de circonstances : mais comme en face de ces chiffres, qui énumèrent les guérisons, on ne voit pas toujours les chiffres qui indiquent le nombre des morts ; comme, d’un autre côté, le chiffre de la population sur lequel porte l’observation, dans ces maladies à l’état épidémique, reste le plus souvent ignoré, et que, dans quelques cas, le diagnostic n’est pas suffisamment précisé, il est impossible par cette voie d’arriver à la vérité. Cependant, quelle que soit la valeur de la statistique, lorsqu’il s’agit de résoudre une semblable question, le défaut
de cette donnée rend-il donc nécessairement cette question insoluble? Quelques rigoristes le pensent : pour moi, j’avoue que je ne saurais partager cette opinion beau coup trop absolue.
Un premier argument qui me semble pouvoir être invoqué ’ dans le silence de la statistique, c’est celui qui se tire de l’universalité de l’usage d’une méthode thérapeutique dans le traitement des fièvres graves. Cette méthode, on le sait, c’est la méthode évacuante. Déjà je me suis efforcé de démontrer que l’institution d’une belle médication, dans la maladie dont il s’agit, témoigne hautement contre la théorie, qui réduit celle-ci à n’être rien de plus qu’une inflammation de la muqueuse gastro-intestinale. Mais qui ne voit que le même raisonnement tend à justifier, au point de vue du but capital de la science, la pratique des médecins qui nous précédèrent? Peuton comprendre en effet que, si cette pratique s’était montrée constamment inefficace, elle eût acquis ce caractère d’universalité, qu’on lui trouve dans l’histoire interrogée sans préoccupation ? Remarquez bien qu’il ne s’agit pas ici d’une méthode de traitement négative, d’une simple expectation, déguisée sous les seules apparences d’une médecine active; il s’agit, au contraire, d’une médication qui ne va à rien moins qu’à modifier profondément l’organisme malade, à le précipiter par conséquent sur la pente qu’il suit, vers une ruine inévitable, si elle n’est point propre à enrayer le mal. Quand d s agit dune méthode thérapeutique qui, dans son conflit avec 1 organisme vivant, ne provoque qu’une faible, qu’une ephemere réaction, je conçois que, dans ce cas, il faille un Drand nombre de faits pour prononcer sur l’efficacité de cette méthode plutôt que d’attribuer la terminaison heureuse de
d UladlC au J0U sP°ntané ^ l’organisme. Mais il n’en est assurément pas ainsi de la pratique que nous examinons en
ce moment, et qui, alors même qu’elle est le plus atténuée
par les scrupules honnêtes de ceux qui l’appliquent, n’en reste pas moins toujours active, puissante, énergiquement perturbatrice , surtout au point de vue de l’école du Val-de-Grâce, ou de l’anatomisme pur.
Mais ce n’est pas tout : si la statistique nous fait défaut pour prononcer sur l’efficacité générale de la méthode évacuante , dans la fièvre typhoïde, telle que la pratiquèrent les médecins des deux derniers siècles , et si nous ne pouvons résoudre la question qui se pose à cet égard , que comme une question de bon sens , nous pouvons au moins juger de la portée de cette méthode, dans un grand nombre de cas particuliers, dont la relation se trouve consignée dans les auteurs. Qu’on consulte, à cet égard, Sydenham, Stoll, Hildenbrand, Huxham, Sims, etc., et il est impossible qu’on ne soit pas frappé des enseignements lumineux qu’offre de toutes parts cette étude. A côté de ces faits , il est vrai , on en trouve également un certain nombre, où la médication a paru à ces médecins consciencieux euxmêmes n’avoir exercé aucune influence sur la marche de la maladie. Mais ces faits négatifs , s’ils prouvent que cette médication est loin d’être infaillible , n’ ôtent rien à la valeur des autres faits qui en démontrent l’efficacité. Ce serait m’exposer à dépasser de beaucoup les limites dans lesquelles je veux me renfermer ici, que de faire le dépouillement de ces faits, de montrer la rapidité avec laquelle on y voit s’atténuer, ou même disparaître un certain nombre de phénomènes graves, sous l’influence de la médication catartbique, méthodiquement employée dans le traitement des fièvres continues; je me contenterai de prier le lecteur de se reporter, par la pensée, aux cas que nous a offerts la pratique du savant épidémiographe de la Normandie, et dans lesquels l’efficacité de cette pratique se montre parfois d’une manière si saisissante.
11 est encore une autre considération , qui tend également a
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augmenter le crédit de la méthode évacuante dans l’affection dont il s’agit, c’est que cette méthode, les médecins, dont nous étudions la pratique dans l’intérêt de la médecine contemporaine, ne l’employèrent pas seulement dans telle ou telle épidémie, mais dans toutes les épidémies de fièvres continues indistinctement. Ils n’ignoraient pas plus que nous cependant, parce que l’observation le leur avait également enseigné, que ces fièvres sont plus ou moins graves, suivant les années où elles se déclarent : n’importe ; la méthode était à peine modifiée, elle restait toujours fondamentalement la même; la doctrine des constitutions médicales était à peu près oubliée. Toutes ces considérations s’éclipsaient devant la considération capitale de l’infection de l’organisme, devant la nécessité de répondi e à cette indication par la méthode évacuante. Le seul tempérament qu’ils admissent dans l’emploi de cette médication, c’était, outre celui, que conseille partout et toujours la prudence’ de proportionner l’énergie du traitement à la violence du mal,’ c’était, dis-je, de proscrire entièrement les drastiques, principalement les résineux, comme la scammonée, par exemple.
J ai eu occasion d’observer un cas de fièvre typhoïde, où l’on avait manqué de cette circonspection, et où ce dernier médicament précisément avait été prescrit à doses élevées. Je me rappellerai toujours ce fait. Le malheureux, victime de cette pratique funeste, me présenta tous les signes d’une violente inflammation gastro-intestinale : abdomen d’une sensibilité trèsgrande, vomissements incoercibles, déjections abondantes, faucs profondément altéré, etc, bien qu’il ne fût encore
to , r tt , ? Cependant’ deS et sor-
tent 1 abstent, on des moyens jusqu’ici employés, firent cesser
au moins pallièrent cette violente inflammation. Mais le coup avait e te porte : la maladie marcha avec une rapidité inusitée
finalement aboutit à la mort. Ce cas est un des cas assci
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rares, où j’ai eu occasion de voir une miliaire confluente marquer de son cachet particulier une fièvre typhoïde.
Ainsi, s’il est une chose démontrée dans l’histoire de la science, c’est, d’une part, que la médication évacuante a toujours été la méthode la plus universellement employée dans le traitement de la fièvre typhoïde, et de l’autre, que si, à défaut de statistique, il est difficile de juger de l’efficacité de cette méthode, il est impossible, au moins, de ne pas croire à celle-ci dans certaines limites, en face des observations authentiques qui l’établissent de la manière la plus positive.
Dans cet état de la question, il nous resterait à interroger l’expérience contemporaine, et à chercher, dans cette étude nouvelle, les enseignements positifs que nous ne trouvons point ailleurs. Malheureusement, bien que de nombreuses expériences aient été faites de nos jours sur ce point important de thérapeutique , la méthode des médecins du xvne et du xvme siècle rfy a presque jamais été appliquée dans toute sa rigueur. La crainte d’aggraver par cette médication la lésion, dont l’intestin est le siège dans cette maladie, a été pour la plupart des médecins l’honorable scrupule, qui les a empêchés de soumettre à une vérification rigoureuse cette méthode séculaire. M. J . B. De Larroque seul peut-être l’a pratiquée sur une échelle assez étendue, pour que tout esprit non prévenu puisse au moins être édifié sur son innocuité, et même sur son utilité relative ; mais il 11e nous semble pas avoir encore résolu complètement la question; il a même nui à la fortune de cette médication par la manière, dont il l’a exposée. 11 y a des hommes qui ne peuvent quitter une idée juste, sans en faire une erreur : c’est un peu, qu’il me permette de le lui dire, ce qui est arrivé, dans cette circonstance, à l’honorable médecin de l’hôpital Necker.
Pour M. De Larroque, la fièvre typhoïde est une chose très-
simple, c’est un embarras gastro-intestinal inguèri. La bile, les excrétions intestinales, séjournant à la surface de la muqueuse, y déterminent le traumatisme qu’on observe dans cette maladie : absorbées, elles vont infecter l’organisme, susciter les nombreuses successions phénoménales qui caractérisent les fièvres graves (1). Toute la fièvre typhoïde estelle vraiment là? Il n’y a plus personne aujourd’hui, qui osât répondre affirmativement à cette question. Si une maladie aussi nettement définie résulte d’un mécanisme si simple comment se fait-il, que cette maladie soit le privilège de la première moitié de la vie, au delà de laquelle on ne l’observe presque jamais ? Comment se fait-il, qu’une atteinte de fièvre typhoïde mette infailliblement l’organisme à l’abri d’une atteinte nouvelle? Comment se fait-il que, dans une foule d’affections, l’on constate, pendant la vie, et après la mort la présence dans l’intestin d’une quantité plus ou moins considérable de liquides excrétés, les mêmes en apparence au moins que dans les fièvres graves, sans qu’on ait observé dans la physionomie des symptômes, rien qui ressemble même de loin à la fièvre typhoïde, etc.? Non assurément, la fièvre yp ioide n est pas une chose aussi simple que le suppose 1 habile médecin de l’hôpital Necker : c’est une maladie primitivement générale avec des déterminations morbides nettcment definies. Je n’en citerai que deux preuves : c’est, d’un 1 C u san° ^ans ce^c maladie, constaté par M. le
soit hfCUI ndiaV ° eSt’ de 1 autre’ ce fait (Iue» quelle que
d nsnr°US qUCllC SG Pr°duiSe Action typhoïde, elle crée dans 1 organisme une immunité absolue pour l’avenir
ce qui appartient exclusivement aux maladies générales, aux
ri r?*"- -.'UMort 4
Paris, 1837, t. I, p. 482) ' ’ n Ia ’ (Bullelin de l’Académie .
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maladies tolius substantiœ. Cette notion, qui se justifie d’ailleurs par beaucoup d’autres considérations, est sans doute encore bien incomplète ; mais tout incomplète qu’elle est, elle constitue une base beaucoup plus solide que celle sur laquelle s’appuie M. DeLarroque, pour expliquer l’action des purgatifs dans les pyrexies.
L’organisme atteint, par le sang primitivement altéré, dans le jeu de ses actes les plus intimes, on conçoit que la méthode éméto-cathartique, modifiant la plupart de ces actes dans leur ensemble, substituant une autre vie à la vie morbide, à la vie typhoïde, si je puis ainsi dire, dont les organes sont en ce moment animés, on conçoit, dis-je, que cette perturbation, s’ajoutant à une dépuration possible, crée pour la vie menacée des chances de solution heureuse , ce sont en quelque sorte des crises successives, artificiellement provoquées dans un but conservateur. Je ne me dissimule pas tout ce qu il y a de hasardé, de peu sévère, dans l’explication que je viens de laisser pressentir ; aussi bien demanderai-je au lecteur la permission delà rapprocher d’une appréciation qu’a faite, à un point de vue beaucoup plus général, de la même médication M. le professeur Andral ; qu’on oublie la première, si l’on veut, mais qu’on se souvienne de la seconde. « Peut-être comprendrait-on mieux, dit ce médecin éminent, les avantages des vomitifs et des purgatifs, si, au lieu de ne considérer que leur action sur le tube digestif, on réfléchissait aux modifications puissantes qu’ils impriment à beaucoup d’autres organes, et surtout aux agents d’un grand nombre de sécrétions, à ceux de la circulation, et de la respiration, et enfin aux centres nerveux. Les agents émétiques et les purgatifs seraient donc, à nos yeux, des moyens perturbateurs énergiques qui , changeant simultanément la manière d’être d’un grand nombre d’actes vitaux , produiraient dans 1 é-
conomie une brusque modification qui, suivant les cas indiqués par l’expérience, serait elle-même salutaire ou nuisible (1). » Bien que M. Andral, dans ce passage où se révèle le penseur profond, indépendant, considère la méthode évacuante d’un point de vue beaucoup plus général que celui où nous l’étudions en ce moment, la voie qu’ouvre cette interprétation n’en reste pas moins celle dans laquelle on doit marcher, pour se rendre compte de cette médication dans les fièvres graves. Qu’on soit bien convaincu que c’est de ce côté seulement, que viendra la lumière qui doit éclairer cette obscure question Mais quelque importance qu’elle eût, au jugement des médecins du xvue et du xvme siècle, dans le traitement des pyrexies, la méthode évacuante était loin de constituer pour eux toute la thérapeutique de cette maladie. Mon dessein n’est pas de discuter l’ensemble des moyens dont cette thérapeutique, souvent mal inspirée, se composa à diverses époques ; il me paraît plus utile d’en extraire quelques notions qui ont pour elles 1 assentiment des siècles, et qui ont survécu au naufrage des doctrines les plus opposées. C’est à ce titre que nous allons
jeter un coup d’œil rapide sur l’emploi des préparations de quinquina dans le traitement de cette maladie.
Ce n est guère qu à la fin du xvue siècle, que la précieuse écorce du Pérou entra dans la matière médicale de l’Europe. Il ne faut pas croire cependant, qu’avant la découverte du quinquina, l’indication, qui en commande l’emploi dans les fièvres graves, fût inconnne; cette indication aArait été saisie, et l on s efforçait de la remplir par divers moyens , qui ont dû disparaître devant un agent doué de propriétés beaucoup plus actives , et que ne tarda pas à protéger, dans ce cas spécial, son influence si nettement curative dans les fièvres intermittentes. Bien des théories ont été successivement proposées,
(1) Clinique médicale , t. I, p. 086.
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Pom expliquer 1 action du quinquina dans les fièvres continues , mais quelle qu ait été la destinée de ces théories, le quinquina est reste dans la thérapeutique de ces maladies, paice qu elles présentent toutes, bien qu’à des degrés divers, lin fond radical de faiblesse, que plus qu’aucun autre agent de la nature l’écorce du Pérou paraît propre à combattre efficacement. Le plus grand représentant du vitalisme , au xvme siècle, Barthez, a été jusqu’à supposer que cet agent allait, sans intermédiaire, directement, fortifier le principe de vie atteint dans sa source même par la cause, quelle qu’elle soit, qui détermine les fièvres graves. « La restauration des forces par le quinquina, dit-il, se fait directement en agissant sur ces forces : cette action n’est pas plus étonnante que celle de certains poisons qui ont évidemment cette action directe (1). » Ailleurs il reproduit encore la même idée, mais cette fois en touchant terre, et en reconnaissant surtout l’utilité de cet agent dans les fièvres malignes, quand elles présentent un redoublement (2). Quoi qu’il en soit, à cet égard, ce qui est certain, c’est que, quand on consulte, dans l’unique dessein de s’instruire, la tradition médicale du xvme siècle, il est impossible de méconnaître, que le quinquina était alors une des bases fondamentales de la thérapeutique dans le traitement des fièvres graves. Et non-seulement ce moyen était employé par les médecins du temps, comme nous le faisons aujourd’hui, quand, à la fin de la maladie, l’organisme était tombé dans une adynamie dont la conclusion fatale est la mort, si l’on ne se hâte d’y mettre un terme, mais bien longtemps avant cette grave manifestation, et dans le but de la prévenir. Que beaucoup de ces médecins aient montré des scrupules, à l’endroit de cette médication, comme à l’endroit de la médica-
(t) Nouveaux éléments de la science de l'homme , t. II, p. 1 65.
(2) Jd., id., p. 9G.
tion évacuante, qu’ils aient même posé des préceptes plus ou moins précis pour la renfermer dans certaines limites, je ne le nie pas : mais ce qu’on ne peut nier davantage, c’est que cette médication ne disparaît jamais complètement de leur esprit devant cette grave affection. Au reste, cette conception théorique nous importe beaucoup moins que les résultats auxquels parvint la pratique qui s’en inspira. Essayons donc encore une fois d’interroger cette pratique à ce point de vue nouveau.
Ici encore, comme quand il s’est agi d’apprécier l’efficacité de la méthode évacuante dans le traitement des pyrexies, nous manquons d’une statistique précise pour juger de Futilité de cette médication. Cependant, quand nous voyons des médecins tels que Sarcone, Cullen, Lepecq de la Clôture, Sims, etc. , recourir, dans les épidémies de fièvres graves, aussi invariablement aux préparations de quinquina , qu’aux évacuants gastriques et intestinaux , peut-on supposer que cette médication tût constamment restée une des bases fondamentales de la thérapeutique de ces hommes judicieux dans ces maladies, si elle avait produit entre leurs mains les résultats funestes que les théories modernes feraient pressentir? J’avoue que, pour mon compte, je ne saurais le penser. Parmi les médecins que je viens de citer, il en est un surtout, dont l’opinion hardiment exprimée m’a surtout frappé , c’est Sims. La plupart des médecins du xviuG siècle, qui eurent recours au quinquina dans les fièvres continues, comme jouissant d une sorte d action spécifique dans cette maladie , ne l’employèrent guère, surtout dans la période de début et d’état de la maladie, que sous la forme de décoction , en général a^sez légère, ainsi que nous l’avons vu dans la pratique du médecin de Rouen. Le médecin anglais l’emploie, au contraire, à des doses beaucoup plus élevées, c’est-cà-dire à la dose de trois onces dans les vingt-quatre heures , ou de cinq onces
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dans l’espace de moins de trente heures. Mais qu’on me permette de citer l’auteur lui-même : Torti n’est pas plus absolu, quand il affirme la vertu anti-périodique de l’écorce du Pérou, que l’ami de Fothergill, et de Lettsom, quand il afin me 1 efficacité de la meme substance dans le traitement des fièvres continues graves (1). « Lorsque la maladie n’était pas encore parvenue à son état , dit-il, et qu’il n*y avait pas de symptômes alarmants, je prescrivais de petites doses de quinquina, surtout après l’usage des cathartiques et des antimoniaux : mais je ne puis pas dire qu’alors elles eussent aucun bon effet sensible. Le délire augmentait toujours pendant leur usage, et, a moins que je n augmentasse les doses considérablement, le malade paraissait dans un danger imminent de périr. Les plus larges doses de quinquina , données dans ce temps-là, n’arrêtaient pas immédiatement les progrès du mal : elles ne dissipaient aucun des symptômes, qui semblaient, au contraire, augmenter par leur exhibition. Cependant comme il ne mourait aucun des malades auxquels je les avais données, on me permettra de conclure qu’elles étaient salutaires. La mort ou le rétablissement de nos malades doivent seuls décider de la bonté du traitement particulier dans les fièvres. Cette règle ordinaire d’employer un traitement court et fa-
(1) Lorsqu’on lit avec attention l’ouvrage de J. Sims, on voit de suite qu’on a affaire à un de ces esprits fermes et vigoureux, qui ont le droit de s’écarter de la route commune, parce qu’on sent qu’ils ont en eux la force nécessaire pour s’ouvrir des voies nouvelles. Toutefois, on regrette que l’auteur ait dédaigné d'appuyer ses affirmations si explicites sur quelques observations détaillées. C’est pour suppléer, autant qu’il est en nous, à cette lacune, que nous avons rappelé que Sims était l’ami de Fothergill, et de Lettsom, c’est-à-dire de deux hommes, dont la véracité allait jusqu’au dédain des vaines formules de la politesse. Sims n’a pu apprendre à une pareille école l'art de tromper les hommes, dans une science, où le mensonge entraîne les conséquences les plus graves.
cile n’est bonne que dans les cas, où les moyens de guérison sont également sûrs : mais lorsque la vie du malade dépend de tel ou tel traitement , il faut employer celui qui réussit, n’importe qu’il augmente ou diminue la maladie pour quelques jours (1). » Sims ajoute plus loin : « Le premier signe du rétablissement, qu’on aperçoit ordinairement après l’exhibition du quinquina, se montrait à la langue qui se nettoyait, et devenait rouge : les yeux reprenaient leur brillant, quoique parfois il y restât pendant quelques jours une légère inflammation avec quelque chose de fixe. Les pétéchies perdaient leur couleur brune; elles devenaient plus petites, d’une couleur plus vermeille, et disparaissaient bientôt après. Le pouls diminuait de fréquence, et gagnait en force à proportion, prenant même , dans quelques cas, une dureté inflammatoire. Chez la plupart, les symptômes tournaient de la putridité à l’inflammation, vers la fin de la maladie, quand elle se terminait d’une manière favorable (2). »
Ce sont là certainement des résultats très-remarquables, et bien dignes de fixer l’attention de quiconque a plus à cœur de guérir, que de faire de l’orthodoxie anatomique ou physiologique dans le traitement des maladies. L’observation du médecin anglais qui remarque que, sous l’influence du quinquina employé à doses élevées, le fond de la maladie semble se transformer, et devenir inflammatoire de putride qu’il était, me semble surtout une vue d’une haute portée : cette vue, du reste, Bordeu 1 a exprimée lui-même quelque part, non pas comme le résultat d’un fait vérifié, mais simplement comme une anticipation de 1 esprit, pour me servir d’une expression de Bacon. D’un autre côté, c’est parce que tel était le but qu’il se proposait d’atteindre par cette médication énergique, que le
(1) Observations sur les maladies épidémiques, Paris, 1778, p. 133. in-1 2.
(2) /cù,p. 157.
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médecin anglais ne s’effrayait pas de l’exaspération momentanée, qu’en recevaient tout d’abord les symptômes de la maladie.
Qu’on me permette d’insister encore un instant sur cette conception remarquable de J. Sims. Nous savons tous que, grâce à leurs importantes recherches sur la composition du sang dans les maladies, MM. les professeurs Andral et Gavarretont positivement constate que dans les pyrexies la fibrine du sang reste a 1 état normal, ou diminue d’une manière marquée ; résultat expérimental d’une très-grande importance, en ce qu’il tranche immédiatement la différence qui existe entre les fièvres proprement dites, et les pblegmasies, où la fibrine se présente dans des conditions diamétralement opposées. Ceci posé, il y aurait à rechercher si, sous l’empire de la médication par le quinquina, telle que Sims l’institue dans la thérapeutique des pyrexies, le sang est modifié dans sa composition, comme il semble qu’il en arrive à la maladie elle-même dans sa physionomie générale qui, perdant l’expression typhoïde, prend celle de la réaction inflammatoire. D’expériences faites dans ces derniers temps par M. Briquet, sur l’influence du quinquina employé à hautes doses sur la composition du liquide sanguin, il semble résulter que ce sel, loin de donner à ce liquide plus de fluidité, comme l’a prétendu à tortM. Méfier, augmente, au contraire, sa coagubilité, et accroît dans une proportion considérable le chiffre de la fibrine (1). En admettant qu’il en fût dans les pyrexies soumises à l’influence du quinquina employé à hautes doses, comme dans les expériences tentées par le médecin distingué de la Charité, trouverions-nous là le secret des résultats heureux de cette influence? Cette question peut assurément être posée en face des résultats intéressants que je viens de rappeler.
En discutant la valeur de l’altération du sang, signalée par
fl) Traité thérapeutique du quinquina et de ses préparations, p. 68.
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MM. Andral et Gavarret dans la fièvre typhoïde et dans les fièvres éruptives, M. Forge t plaisante agréablement sur l’hématologie, dont les notions stériles ne sauraient en rien servir la pratique, et conduiraient plutôt, suivant cet honorable professeur, à fourvoyer celle-ci dans une voie dangereuse. « La fibrine, dans ces maladies, est peut-être diminuée, dit-il (que pensez-vous de ce peut-être?) ; en concluez-vous qu’il faut nourrir vos malades avec du bœuf? ou craignez-vous de les tuer, si, l’excès de la réaction étant, vous vous risquez à tirer quelques onces de sang? (1) » (Rapprochez ce quelques onces avec le peut-être de tout à l’heure.) Ceci peut être trèsspirituel sur les bords du Rhin, mais ne répond pas à la question posée. Comment ! vous-même, monsieur Forget, dans l’histoire que vous tracez de cette maladie avec le talent qui vous distingue, vous n’omettez aucune lésion, si petite qu’elle soit; vous n omettez aucun symptôme, si peu designificationséméiologique qu il ait : et quand on vous signale dans le sang, ce facteur essentiel de la vie, une modification aussi profonde; quand on conclut de là, que la cause, qui donne naissance à cette affection, agit nécessairement sur ce liquide, et que cette influence se révèle dans ce cas par une altération diamétralement opposée à celle qui se produit dans les phlegmasies; quand, dis-je, on met en lumière des faits d’une si haute portée, vous prétendez que « ces faits ont peu de valeur, que les conséquences pratiques en seraient funestes à l’humanité (2), » n’ est-ce point là une assertion qui surprend à bon droit sous une plume aussi sévère que la vôtre? 11 est vrai qu’en face d’un si beau résultat de la méthode expérimentale, toute votre théorie de la fièvre typhoïde, qui n’est pour vous qu’une phlegmasic gastro-intestinale, se trouve singulièrement compro-
(1) Op. cit., p. 517.
(2) ld., p. 518.
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mise, et que votre thérapeutique, qui a, ou qui doit avoir pour but essentiel de juguler cette inflammation, est elle-même convaincue d’erreur. Mais ne pas poursuivre par les antiphlogistiques une lésion purement secondaire, et si l’on saigne les malades, ne le faire que dans des limites restreintes, est-ce donc leui donner du beef steak? Ce sont là des exagérations que, dans des choses aussi serieuses, un homme aussi sérieux que l’habile professeur de la Faculté de Strasbourg devrait s interdire. 11 ne suffît pas qu’une substance alimentaire soit déposée à la surface du tube gastro-intestinal, pour qu’elle reconstitue les matériaux du sang, il faut de plus qu’elle soit assimilée ; et comment cette assimilation aurait-elle lieu dans une maladie aiguë, ou la force qui présidé à celte fonction est complètement suspendue?
Mais il résulterait de l'expérience de J. Sims, que le quinquina, employé à hautes doses dans la fièvre typhoïde, même à une époque peu avancée de la maladie , lutte avec avantage contre la faiblesse radicale, qui est essentielle à cette dernière, et que nous traduit d’une façon si saisissante l’altération du sang, authentiquement démontrée par les belles recherches de M. Andral; faut-il conclure de cette expérience que, ce qu’on ne saurait obtenir en pareil cas par l’alimentation, on l’obtient par le quinquina, qui devient ainsi le spécifique des fièvres continues, comme il l’est déjà des fièvres périodiques? C’est là une conclusion que, pour mon compte, je ne me crois pas autorisé à tirer de ces faits, quelque intéressants qu’ils soient.
Sans doute, en face de cette expérience, comme en face de la pratique presque universelle des deux derniers siècles, il est difficile de ne point admettre, qu’à cette époque les fièvres graves aient trouvé dans les préparations de l’écorce du Pérou un remède doué d’une efficacité particulière; mais, d’un autre côté, comment se fait-il qu’aujourd’hui la même pratique
semble si loin de conduire à de pareils résultats? Est-ce parce que les expérimentateurs contemporains n’ont eu recours à cette médication que dans des limites fort restreintes, ne l’ont employée que d’une main timide, reculant à la moindre réaction, tandis que Sims, par exemple, semblait, au contraire, se proposer pour but cette réaction même? J’ai dû poser cette question ; mais j’avoue que je n’oserais la résoudre dans un sens affirmatif. En étudiant les choses à un autre point de vue, peut-être aurons-nous plus de chance de rencontrer la vérité.
Quand on lit avec une attention suffisante les relations, que les grands épidémistes nous ont laissées des maladies qu’ils ont observées, on est frappé des rémissions tranchées que celles-ci présentent, et qui semblent être telles, aux yeux de beaucoup de ces observateurs , que ce sont surtout ces rémissions qui fondent pour eux l’indication de l’emploi du quinquina. Si ces rémissions étaient alors aussi réelles qu’elles le paraissent, et dans leurs tableaux nosographiques, et dans les préceptes par lesquels ils ont formulé la thérapeutique de ces fièvres , ne sommes-nous pas autorisés à admettre que, ces maladies n’étaient pas simplement continues, que, dans un plus ou moins grand nombre de cas, l’élément paludéen s’y mêlait, à des degrés divers, et que c’était cette complication qui faisait la fortune de l’écorce du Pérou dans ces maladies?
On conçoit qu’ici nous ne puissions qu’effleurer cette question : nous nous contenterons de faire remarquer à cet égard, que l’hygiène publique, au xviie et même au xvmc siècle, était encore si peu avancée, que, dans une foule de localités, où venaient à sévir les épidémies , il est presque impossible que celles-ci tussent pures de toute influence de l’impaludation. Dans notre Europe occidentale , à juste titre si fière de sa civilisation, combien, il y a moins de cent ans, ne comptait-on pas encore de marais permanents ou accidentels, qui versaient
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dans 1 atmosphère les produits empoisonnés d’une incessante fermentation? Sur les points privilégiés, où manquait cette source d’émanations funestes , la voirie si inintelligente des villages, des villes même, les nombreuses exfodations qui s’y rencontraient, la vicieuse construction des habitations, basses, étroites, obscures, le mauvais endiguement des rivières, l’inculture d’une masse énorme de terrains, sur lesquels s’accumulaient une foule de détritus que la végétation n’utilisait pas, ne consommait pas; n’est-ce pas là un ensemble de conditions, où devait naître incessamment et prospérer le miasme palustre, et où par conséquent les maladies populaires devaient souvent porter le joug de cette fatale influence? Nous ne parlons plus de fièvres rémittentes : c’est là pour nous une maladie passée à l’état de mythe, si je puis ainsi dire; je ne suis pas bien sûr qu’il en soit tout à fait comme nous le pensons ; mais enfin ne trouvons-nous pas dans les conditions que je viens de signaler, et qui se rencontraient alors fréquemment en Emope, la raison de la remittence morbide, de la sub-continuité , si vous voulez, dont parlent si souvent les épidémiogi a plies de cette époque, et à l’indication de laquelle répondaient heureusement les préparations de quinquina?
Si, comme je le crois, il en est ainsi, le traitement de la fièvre typhoïde par le sulfate de quinine, tel qu’on a voulu 1 instituer dans ces derniers temps, est un anachronisme thérapeutique, et ce mode de traitement, grâce aux progrès de 1 hygiène, trouvera de moins en moins sa légitime application. Lu tant qu il s’agit de fièvre continue, pure de tout élément périodique, le quinquina en substance lui est préférable, quand les circonstances le commandent, parce qu’il répond mieux que le simple alcaloïde à l’indication du fond même de l’affection, qui est une faiblesse radicale, si heureusement révélée par la diminution de la matière spontanément coagulable du
sang. Au reste, il ne semble pas que cette méthode thérapeutique ait trouvé beaucoup de partisans parmi nous. M. Broqua, médecin du Gers, paraît l’avoir le premier expérimentée (1) : ces expériences ont été répétées par MM. Blache, Briquet, etc. Les observations de ce dernier, telles qu’il les a rapportées dans le livre qu’il vient de publier, ne sauraient, ainsi que l’a dit M. Amédée Latour, dans un de ces articles de bibliographie qu’il fait si bien, autoriser aucune conclusion. Dans ces derniers jours, MM. Bézard de Wouves, et Lauvergne, ont de nouveau affirmé l’efficacité de cette méthode ; le premier nous a promis une démonstration péremptoire; nous l’espérons encore. Quant au second, après avoir fait briller à nos yeux la même espérance , il a essayé une démonstration qui, je dois le dire, semble peu propre à porter la conviction dans les esprits. Trois faits, fort incomplètement exposés, ne suffisent pas, malgré leur ambition aphoristique, à établir une proposition aussi grave, que celle que M. Lauvergne a osé jeter tout à coup au milieu du monde médical, et qui pose que la fièvre typhoïde peut être jugulée, en quatre ou huit jours , à l’aide du sulfate de quinine.
Je demande encore ici au médecin de la marine de Cherbourg de lui soumettre humblement une observation. Avec une modestie dont on doit lui tenir compte , il parle d’un médecin anglais fort peu connu , May, comme étant l’auteur de la méthode qu’il préconise. Ce médecin , à ce qu’il paraît, opposa avec un succès marqué les préparations de quinquina à une épidémie de fièvre continue; mais était-ce bien là une fièvre typhoïde simple? Telle est la question qu’aurait dû se poser M. Lauvergne, avant d’admettre le diagnostic rétrospectif, sous lequel il inscrit cette maladie. La considération seule du comté, où observa le médecin anglais, les Cor-
(I) Bulletin de l'Académie de médecine, Paris, 1841, t. YI, p. 619.
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nouaillcs, peut taire naître dans l’esprit des doutes légitimes ** a cet ^oar(l- ^en que ce shire soit en général montagneux, on Y trouve aussi de nombreuses vallées; il s’y rencontrait, autrefois surtout, des localités marécageuses très-fécondes'en fièvres intermittentes. Aussi, W. Stokes, et après lui d’autres observateurs , ont-ils fait, sur cette contrée du sud des îles Britanniques, une remarque (pii mérite d’être consignée ici; e^st que les fièvres intermittentes ont disparu de diverses localités, où elles régnaient endémiquement dans ce pays, depuis qu’on y a établi des fonderies de cuivre , qui saturent l’atmosphère de vapeurs arsénicales (1). Or, est-ce dans une localité soumise au rayonnement de l’influence paludéenne que le docteur May observa? Cette difficulté valait bien la peine qu’on s’en occupât tout d’abord ; car il est évident que, si elle était résolue dans un sens affirmatif, le fait signalé perd toute sa valeur, et ne saurait en rien être invoqué en faveur de la doctrine merveilleuse , si intrépidement soutenue par le médecin en chef de la marine de Cherbourg.
Mais c’est trop nous arrêter à la discussion d’une idée, qui est encore, et qui, je crois, restera toujours à l’état embryonnaire ; j’aime mieux revenir à Sims, dont la thérapeutique hardie, dans les fièvres graves, mérite, dans mon opinion, de fixer au plus haut degré l’attention des esprits sérieux.
Bien qu ils en lussent la base fondamentale, les évacuants et les préparations de quinquina ne constituaient pas seuls la méthode thérapeutique que ce médecin profondément original opposait aux fièvres graves, il y ajoutait encore la réfrigération. Il avait parfaitement compris que l’accélération extrême de la circulation, et par suite, la production d’une chaleur intense, dans cette maladie, étaient des phénomènes qui, quoique fl
(1) Cité parM. Michel Lévy, Hygiène publique et privée, Paris, 1850, t. II, p. 556.
simples effets de l’atteinte primitive portée à l’organisme, de^ vaientètre directement combattus, parcîS qu’ils devenaient à leur tour causes de phénomènes secondaires qui entravaient le jeu de la vie. Aussi, dès le début de 1’affection, s’appliquait-il à soustraire les malades, autant qu’il était en lui,, à cette cause d’aggravation des accidents, en maintenant autour d’eux une température modérée. Mais quand, malgré les moyens destines a combattre la maladie a son origine, celle-ci marchait, et arrivait à ces graves manifestations, qui mettent immédiatement la vie en péril, il employait le froid beaucoup plus hardiment, et exposait directement les malades à -l’air libre. Qu’on me permette encore une fois de laisser l’auteur lui-même développer sa pratique sur ce point important.
« Je faisais tirer le malade hors de son lit, et, l’ayant enveloppé d’un vêtement assez mince, il restait exposé à l’air froid pendant un temps considérable, souvent jusqu’à ce que les frissons par tout le corps, et le claquement des dents, avertissent que l’air froid avait fait impression ; alors il était reporté dans son lit, et si, comme il arrivait quelquefois, il avait une foi te disposition à la sueur, on tâchait de la prévenir par toutes sortes de moyens. Le hasard me suggéra l’idée d’une pratique si hardie en apparence. Quelques malades, dans cette fièvre, ainsi que dans d’autres, ayant par force ou par adresse rendu mutile la vigilance de leurs gardes, s’étaient échappés nus dans les champs ; cette imprudence avait changé en mieux leur état qui était des plus dangereux : d’autres s’étaient plongés dans l’eau froide avec le même succès Les raisons
d’exposer les malades à l’air froid dans cette fièvre n’étaient pas toutes d’une égale force ; mais toutes les fois qu’ils avaient use de cordiaux, que le délire était considérable, les yeux enflammés ou couleur de sang, le pouls très-fréquent, quoique petit, les sueurs abondantes, il ne manquait jamais de pro-
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duire les effets les plus sanitaires. Le malade recouvrait en partie sa raison, avant d’être reporté dans son lit, et la maladie prenait une tournure plus favorable par ce moyen qu’on avait évité jusqu’alors avec tant de soin. Tirer de son lit un malade au milieu de la sueur la plus copieuse, dans le temps critique d’une lièvre, a de quoi effrayer les médecins, et j’avoue que, jusqu’à ce que l’expérience m’eût convaincu du peu d’avantages que procuraient ces sueurs, et de la nécessité de les réprimer, j’aurais eu de la peine à croire que le praticien le plus hardi eut essayé une méthode si éloignée de la pratique ordinaire. Souvent il ne fallait pas peu d’intrépidité pour braver les clameurs des gardes et des assistants, les alarmes des parents, et la crainte de la censure publique, si cette méthode venait à manquer dans un cas même désespéré, de l’aveu de tout le monde. Le public, ainsi que les particuliers, n’aiment vraiment guère les hommes qui cherchent à le détromper de leurs erreurs : si un torrent de succès étouffe pour un instant ses préjugés, il ne faut que le plus léger malheur pour les réveiller de nouveau. Le médecin, qui pratique selon sa conscience, aussi indifferent pour la censure que pour les suffrages de la multitude, triomphera à la fin ; mais dut-il succomber, le souvenir d’avoir fait son devoir sera pour lui une plus belle récompense que celle que les richesses et le crédit
pourraient lui accorder (1). »
Telle est la méthode hardie, par laquelle J. Siins s’efforcait de lutter spécialement contre l’élément fébril dans les fièvres oraves et qu’il affirme avoir pratiquée avec autant de succès que d’audace. J’ai d’autant moins hésité à rappeler ici les idées du médecin anglais sur ce point, qu’aujourd’hui les esprits semblent incliner, dans la thérapeutique des maladies fébriles,
(I) Op. cit., p. 149.
vers des méthodes qui isolent en quelque sorte la fièvre, et s’efforcent de la combattre directement, en vue de prévenir les localisations diverses, qu’entraîne presque inévitablement dans divers appareils le tumulte de la circulation. Le contro-stimulisme est né, en partie, de cette conception, et c’est pour atteindre le même but que MM. Briquet et Aran proposent de faire entrer dans la thérapeutique des fièvres graves, l’un, le sulfate de quinine, 1 autre, la vératrine. Dans mon humble opinion, ces médecins distingués échoueront dans leur tentative; le premier, parce que le moyen qu’il propose est un stupéfiant du système nerveux ; le second, parce que le contro-stimulant qu’il préconise est un drastique d’une extrême violence, et que 1 expérience a démontré que ces deux modifications imprimées à l’organisme lui sont funestes, quand il est placé sous le coup d une affection, qui, d’emblee, le frappe de stupeur et l’énerve.
On ne saurait adresser le même reproche à la méthode de Sims. Aon-seulement le froid, applique d’une manière prudente, dans les cas qui commandent une indication énergique, en saurait débiliter 1 organisme, maisen soustrayant les pauvres malades, qui se macèrent dans des sueurs inutiles, à la chaleur qui les torture et les agite, le froid tend, au contraire, à ménager les forces de la vie. Un autre avantage paraît encore lésulter de 1 emploi de cette méthode essentiellement rationnelle, c est que l’air froid, appliqué à la surface du corps, et arrivant en même temps dans les poumons, doit exciter dans l’organisme tout entier une impression de bien-être, d’euphorie, comme disaient les anciens, qui ne peut que favoriser, dans certaines limites, la solution heureuse du mal, en y réveillant en quelque sorte le sentiment de la vie normale. Si je ne craignais que, par le temps de théories transcendantes qui court, quelque esprit fort ne vît dans cette comparaison une
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chose trop simple, je dirais que, sous l’influence du froid, l’organisme tout entier doit ressentir une impression analogue à celle que les malades éprouvent dans la muqueuse buccopharyngienne, quand un liquide frais, légèrement acidulé, est déposé à la surface de cette membrane enflammée, desséchée. Broussais avait éprouvé lui-même, et sur lui-même, dans une fièvre grave dont il fut atteint à Nimègue, je crois, cette heureuse impression de l’air frais sur le tact'général, au milieu des ardeurs fébriles. Cette impression réfléchie devint même, dit-on, pour le célèbre réformateur, le point de départ de la doctrine qu’il soutint plus tard avec tant de véhémence et d’emportement.
Cette sensation de bien-être n’est pas, d’ailleurs, l’unique phénomène immédiat que signale Sims, comme résultat de l’air froid, agissant, pendant un temps plus ou moins prolongé, sur l’organisme en proie à l’œstuation fébrile; il remarque en même temps, que le système nerveux s’en trouve rapidement impressionné de la manière la plus favorable. Ce fait n’a rien d’étrange, et se place naturellement à côté d’autres faits non moins intéressants que l’expérience a permis de constater. C’est ainsi que, dans la syncope hystérique, il suffit quelquefois d’exposer les femmes à l’air froid, pour que l’action du cœur, momentanément enchaînée par une modification inconnue de l’innervation locale, reparaisse sur-le-champ; c’est ainsi qu’il a suffi plusieurs fois au docteur John Good-Mason de prendre des enfants tout nus dans ses bras, et de les exposer pendant un certain temps à l’air frais d’une fenêtre ouverte, pour voir cesser rapidement des convulsions dont ils étaient atteints (1) ; c’est ainsi, encore, que Robert Whytt signale les nombreux succès qu’il obtint dans les fièvres graves avec de-
(L) The study of medicine, t. IV, p. 561.
lire intense, en faisant lever les malades, et en ajoutant à ce moyen, il est vrai, des bains de pieds très-chauds, souvent répétés et d’une durée très-prolongée (1). Il serait à désirer que, dans ces expériences, on constatât directement l’effet de l’air froid sur la circulation. J’ai vu le pouls perdre dix, quinze pulsations par minute chez une jeune fille à laquelle M. Recamier, dont la mort a produit comme un vide dans la médecine parisienne, m’avait chargé de pratiquer des affusions froides. Dans une semblable circonstance, Currie constata que la température de la peau tomba de 28, 4 deg. R. à25, une première fois, et dans une seconde expérience sur le même individu, la chaleur baissa de 25, 5 deg. à 22,6 (2). Les médecins qui pratiquent l’hydrothérapie ont fait des observations analogues. Je ne cite ces faits que comme point de départ d’une étude établie sur de larges bases ; car il est évident qu’on ne saurait en tirer actuellement aucune conclusion, dans le sens de la méthode thérapeutique du médecin anglais. Sims, dans son travail, n’analyse pas les effets de sa méthode, il se contente d’en affirmer l’influence favorable. Dans l’état de la science, ce résultat est sans doute toujours le résultat capital; mais on aimerait en même temps à connaître les modifications vitales, dont il est l’heureuse conclusion.
Je n ai pas besoin de rapprocher ce moyen de réfrigération de celui qui a été proposé dernièrement par un praticien intelligent, M. le docteur Leroy (de Réthune) : les rapports et les différences qu’offrent ces deux méthodes sont faciles à saisir; elles peuvent, au reste, très-bien se concilier. Là où il y a une réaction, 1 exposition a 1 air devrait mériter la préférence; la, au contraire, ou les forces demandent à être ménagées,
(1) Traité des maladies nerveuses , etc., t. II, p. 283.
(2) Traité de physiologie de Burdach , traduit de l’allemand par A. J. L. Jourdan, Paris, 1841, t. IX, p. 615.
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les simples lotions, les applications froides devraient plutôt être mises en usage.
Mais il est une circonstance, où la méthode de J. Sims me semblerait surtout devoir être utilement appliquée, c’est dans les grandes épidémies de fièvres graves, qui viennent si souvent désoler nos campagnes. En pareil cas, l’exposition à l’air libre n’agirait pas seulement, comme moyen de sédation de la surexcitation fébrile ou nerveuse, mais encore, et surtout peutêtre comme moyen de soustraire, pendant un temps plus ou moins long, les pauvres malades à l’air méphitique au milieu duquel ils sont plongés, dans les maisons borgnes, étroites, sombres, humides, qu’ils habitent ; exposer les malades à l’air libre, est fréquemment ici la seule ventilation possible. Remarquez bien, d’ailleurs, que les hommes habitués au rude labeur des champs, qui vivent presque toujours à ciel découvert, si je puis ainsi dire, ont, dans l’état de maladie comme dans l’état de santé, un besoin bien plus impérieux de respirer l’air pur à pleins poumons, que les citadins habitués aux réduits confinés, et pour lesquels deux poumons sont presque un luxe physiologique. Tel est l’empire de cette habitude que, dans l’état de la santé la plus parfaite, il est une foule de paysans qui souffrent réellement, quand une circonstance quelconque les force à passer une journée entière dans l’intérieur de leur habitation. Une telle vie est pour eux une demi-asphyxie. Je connais un bûcheron, aujourd’hui âgé de 40 à 45 ans, qui, depuis l’âge de 15 ans, travaille dans les bois, et qui, quand quelque circonstance l’oblige à rester chez lui, souffre trèssérieusement, éprouve des syncopes, par exemple. Placez un tel homme, atteint de fièvre typhoïde, pendant 40 ou 50 jours, dans une chambre de quelques pieds carrés, et vous pouvez compter que, si la maladie ne le tue pas, il mourra de la maladie de l’incarcération; periissem , nisi perii.
Convaincu de la profonde vérité de cette remarque, si j’avais charge de diriger, pendant les mois d’été, le traitement d’une épidémie de fièvre typhoïde dans un village, je ne me contenterais pas de recommander la propreté à la population, de faire élaguer les arbres qui empêchent la libre circulation de l’air (1); j’emploierais un moyen plus décisif, je ferais camper les malades en plein air, et si le temps était doux et serein, je leur ferais passer la nuit à la belle étoile. Un lit de camp, placé soit dans la cour, soit dans le jardin, soit dans l’herbage, et garni, quand il en serait besoin, d’un rideau facile à improviser, suffirait à la réalisation de cette thérapeutique sub dio. Par l’emploi de cette méthode simple qui, en même temps qu’elle placerait les malheureux malades dans les conditions les plus heureuses d’aération, rassérénerait leur esprit par le spectacle aimé de la nature, par l’emploi de cette méthode, dis-je, nonseulement on aurait plus de chances de sauver les malades actuellement atteints, mais il est vraisemblable qu’on limiterait l’extension de l’épidémie. D’où vient que ce n’est guère que dans les campagnes, qu’on voit la maladie entasser victimes sur victimes dans la même maison, quelquefois emporter uiïe famille entière? Il n’y a point là plus de contagion qu’ailleurs, nous l’avons vu; il y a seulement des foyers d’infection locale, engendréspar les conditions vicieuses deshabitations, conditions qui font que le miasme producteur de la maladie s’y concentre, y adhère en quelque sorte pendant un temps plus ou moins long ; élargissez, si je puis ainsi dire, les habitations des malades, enlesfaisantcamper sous la tente, et vous conjurerez les dangers
(1) Consultez, pour une foule de détails sur l'hygiène des habitants de nos campagnes, et sur la médecine qui leur est particulièrement applicable, l’ouvrage du docteur Munaret, du Médecin des villes, et du Médecinde campagne, Paris, 1840, in-12. Je voudrais voir dans les mains de tous ce livre, plein de cœur, d’esprit, et de science tout à la ibis.
de cette sorte d endémie temporaire. En 1726, une épidémie de fièvre typhoïde grave éclate à l’orphelinat militaire de Postdam ; Eller (1) fait évacuer l’hôtel, et transporter ailleurs tous les enfants qui ont survécu aux coups du fléau, et à l’instant même le fléau cesse. M. le docteur Alquié met fin à une épidémie de meme nature, qui s’était déclarée à Joigny dans une caserne de cavalerie, en disséminant les militaires dont la santé lui est confiée. En agissant ainsi, vous soustrayez les hommes à l’action de foyers morbides ; en plaçant les malades à l’air libre, vous empêchez ces foyers de se former : dans les deux cas, vous faites la médecine la plus utile et la plus sûre, en temps d’épidémie, vous préservez les populations.
(1) De la connaissance et du traitement des maladies aiguës , par Eller, proto-médecin du roi de Prusse, Paris 1774.
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ZOOLOGIE MÉDICALE, par MM. Paul Gebvais, professeur de la Faculté des sciences de Montpellier, et J. Van Bknkdkn, professeur de l’université de Louvain. 1 vol. in-8 illustré de ligures intercalées dans le texte.
TRAITÉ D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE ET SPÉCIALE, ou Description et Iconographie pathologique des altérations morbides, tant liquides que solides, ohservées dans le corps humain, par H. Lebebt, professeur de clinique médicale à l’université de Zurich, membre des Sociétés anatomique, de Biologie, de Chirurgie et médicale d'observation de Paris, etc. Paris, i855.
Ce bel ouvrage se composera de 2 vol. in-folio de texte, et d’environ 200 planches gravées, dessinées d après nature et la plupart coloriées. Il se publie par livraisons , chacune composée de oO à -40 pages de texte sur beau papier vélin et de 5 planches in-folio gravées et
coloriées.
ICONOGRAPHIE OPH1 HALMOLOGIQUE, 011 Descriptions et figures coloriées des maladie- de l’organe delà vue . comprenant l’anatomie pathologique, la pathologie et la thérapeutique médico-ehtrurgicales , par le docteur J. Sichbl, professeur d’ophtliuimologie, médecin-oculiste des maisons d’éducation de la Légiond’honneur, etc. Paris, i85a-i855.
Cet ouvrage sera publié en 20 livraisons, composées chacune de 28 pages de texte grand iu-4 el de 4 planches dessillées d après nature, gravées, imprimées en couleurs, retouchées au pinceau avec le plus grand soin.
Une livraison paruît toutes les six semaines. Prix de chaque. ^ 7 fr. 50
Les livraisons 1 à 15 sont en veutc.
TRAITÉ COMPLET DE L’ART DES ACCOUCHEMENTS, par A.-A. Velrbsd et Ch. Pajot. a vol. in-8 avec 16 planches gravées sur acier et figures intercalées dans le texte.
Paris. — Imprimerie de L. Mautihkt, rue Mignon, 2.
J. -B. Baillière, rue Hautefeuille, 19.
LIVRES DE FONDS
ABEILLE, Traité dbs iiyoropisihs bt dus kystes ou des Collections séreuses et mixtes dans les cavités naturelles et accidentelles , par le docteur J. Abeille, médecin de l’hôpital militaire du Roule, lauréat de l’Académie de médecine. Paris, i852. 1 vol. in -8 de 640 pages. 7 fr. 5o
AMETTE. Code médical, ou Recueil des Lois, Décrets et Règlements sur l’étude, l'enseignement et l’exeicice de la médecine civile et militaire en France, par Amkdée Amettb, secrétaire de la Faculté de médecine de Paris. Deuxième édition, revue et augmentée. Paris, i855, 1 vol. in-12 de 4/0 pages. 4 fr.
Ouvrage traitant des Droits et des Devoirs des Médecins. 11 s’adresse à tous ceux qui étudient, enseignent ou exercent la médecine, et renferme dans un ordre méthodique toutes les dispositions législatives et réglementaires qui les concernent.
AMYOT. Entomologie vbançaisb. Rhvncotes. Paris, 1848, in-8 de 5oo pages, avec 5 planches. ' g fr
ANNALES D’HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE, par MM. Adklon, Andbal. Bayard, Boudin . Buikrbb db Boismont, Cbbvallibb, Dbvebgib, Esquirol, Gaultier ub Claubry, Guébard, Keraudbbn, Lassaignb, Mélibr, Amb. Tardieu, Trébuchet, Yillb rmé.
Lbs Annales d’hygiéni publique et db mbdbcinb légalb, dont la sbcondb série a commencé avec le cahier de janvier i854, paraissent régulièrement tou* les trois mois par cahiers de i5 à 16 feuilles in-8 (environ a5o pages), avec des planches gravées.
Le prix de l’abonnement par an pour Paris, est de : 18 fr.
Pour les départements : ai fr. — Pour l’étranger : a4 |r]
La pbbuièbe série, collection complète 1839 à i853, dont il ne reste que peu d exemplaires, 5o vol. iu-8. , figures, prix : 45o fr. Les dernières années séparément; prix de chaque. |r
Tablbs alphabétiques par ordre des matières et par noms d’auteurs des Tomes I à L (1829 à i853). Paris, i856, in-8 de 200 pages à a colonnes. 4 fr.
ANNALES DE LA CHIKURGIE FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE, publiées par MM. Bégin, chirurgien-inspecteur, membre du Conseil de santé des armées, le octem Mabchal (d<« Calvi) ; Vklpk au , professeur de clinique chirurgicale à ^^ecine de ; Vidal (dé Cassis), chirurgien de l’hôpiial du Midi. Paris, 184.1 à i845. i5 vol. in-8, figures* 6o fj.
Chaque année séparément, 3 vol. in-8. 30 fr*
Celle imporlanle colleclion préw-ule l’étal acluel de la chirurgie ; elle conlienl un grand nombre de .né moire» de chirurgie, par MM. Velpeau, Bégin, Vidal (de Ca»»i»), Marchai (de Calvi), Giraldès Dieilenbach' Luton, Anuuon, Roberl, Mai.onneute, Kichei, Tardieu, d’Arcel, Sédillol, Chaillj, Caaeaux, eic.
ANNUAIRE DE CHIMIE, comprenant les applications de cette science à la meilecine et à la pharmacie, ou Répertoire des découvertes et des nouveaux ti avaux en chimie faits dans les diverses parties de l’Europe; par MM. E. Millon J. RtiSET.avec la collaboratiou de M. le docteur F. Hoefer, et de M. Nicklès.’
— Première année , Paris, 1845,1vol. in-8 de 700 pag 7 fr. 50
— Deuxième annee 1846. i vol. in-8 de 900 pages 7 fi\ 5o
— Troisième année, 1847. 1 vol. in-8 de 820 page» ..." 7 fr. 5o
— Quatrième année , i»48. 1 vol. in-8 de 600 pages. 7 fr 5o
— Cinquième année, 1849, 1 vol. in-8 de 63o pages 7 fr. 5o
— Sixième année , i85o, 1 vol. in-8 de 765 pages y fr. 5o
Septième année , i85i, 1 vol, in-8 de 600 pages y fi*. 5o
ARCHIVES ET JOURNAL DE LA MÉDECINE HOMOEOPATIIIQUE , publiés par une société de médecins de Paris. — Collection complète. Paris, i834- i837 6 volumes in-8. 3o fr
AUBERT ROCHE. Essai suh l’acclimatkment dbs Européens dans lbs pays chauds par le docteur Aubkbt-Rochb , ex- médecin en chef au service d’Égypte. Paris’ 1054. In-8 de 207 pages, avec une carte de la mer Rouge. 3 fr. 5J
BA 83h 11,8101 R* “U Divr*LO,,**“***"* animaux, traduit par G. Breschbt. Paris,
' ,D‘4, S fr,
J. -B. Baillière , rue Ilaulefeuille, 19
BASSEREAU. Tbaitk des affections de la piuu, symptomatiques de la Syphilis, par le docteur L. Bassebeau, membre de la Société de médecine de Paris, ancien interne de l'hôpital Saint- Louis et de l’hospice de» Vénériens, etc. Paris, i85a. 1 vol. in-8 de 600 pages. 7 fr. 5o
BAUDRIMONT. Traité de chimie générale et spéciale , avec les applications aux arts, à la médecine et à la pharmacie, par le docteur A. Baudrimont, professeur agrégé de chimie à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1844-184G 2 vol. in-8,
ensemble i56o pages , avec 260 figures intercalées dans le texte. 7 fr. 5o
Tome Ile in-8 de 984 pages avec figures. 4 fr
BAUDRIMONT. Do suchk et db sa fabrication, suivi d’un précis de la législation qui régit cette industrie, par A Tbkbuchbt. Paris, 1841» in-8, avec 21 figures. 5 fr.
BAUDRIMONT ET MARTIN SAINT-ANGE. Recherches anatomiques et physiologiques sur le Développement du fœtus, et particulièrement sur l’évolution embryonnaire des oiseaux et des batraciens. Paris, i85i, 1 vol. in-4 avec 18 planches gravées et coloriées. 55 fr.
BAYLE. Bibliothèque de thérapeutique . 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. Paris, 1S28-1837, 4 forts vol. in-8. 20 fr.
BAZIN. Du SYSTÈME NERVEUX , DB 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, i84i, in-4> ayec 6 planches. 8 fr.
BEAU. Tbaitk clinique et expérimental d'auscultation appliquée à l’étude des maladies du poumon et du cœur , par le docteur J. -II. -S Beau, médecin de l’hôpital Cochin, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1 S5G, 1 vol. in-8.
BEAUVAIS. Effets toxiques et pathogénétiques de plusieurs médicaments sur l’économie animale dans l’état de sanlé, par le docteur Bbauvais (de Saml-Gratien). Paris, 1845, in-S de 420 pages. Avec huit tableaux in-folio. 7 fr.
BEAUVAIS. Clinique homœopathique . ou Recueil de toutes les observations pratiques publiécsjusqu’à nos jours, et traitées par la méthode homœopathique. Ouvrage complet. Paris, 1806-1840, 9 forts volumes in-8. 45 fr.
BÉGIN. Études Sdb lb sbbvick de santé militaire en France, son passé, son présent etsonavenir, par le docteur L.-J. Bégin, Chirurgien- Inspecteur, membre du Conseil de santé des armées, de l’Académie impériale de médecine, ancien Chirurgien en chef de l’hôpital militaire du Val-de-Grflce , etc. Paris, 1S49, in-S. de 070 pages. 4 fr. 5o
BÉGIN. Nouveaox éléments de chirurgie et de médecine opébatoibb . par le docteur L.-J. Bégin, Deuxième édition, augmentée. Paris, i858, 3 vol. in-8. 20 fr.
BÉGIN. Traité de physiologie 1828. 2 vol. in-8.
pathologique , par le docteur L.-J. Bégin. Paris,
16 fr.
BÉGIN. Application de la doctrine physiologique a la chihcrgik, par le docteur L.-J. Bégin. Paris, 1823, in-8. a fr. 5o
BÉGIN. Quels sont les moyens de rendre en temps de paix les loisirs du soldat français plus utiles à lui-même, à l’étal et à l’armée, sans porter atteinte à son caractère national ni à l’esprit, militaire, par le docteur L.-J. Bégin, Paris, t845, in-8. 1 fr- «
BELMAS. Traité de la cystotomiescs-pubienne. Ouvrage basé sur près de cent observations tirées de la pratique du docteur Souberbielle , par D. Brlmas , docteur en chirurgie de la Faculté de Pari» , etc. Paris , in-8 , fig.
BENOIT. Traité élémentaire ht pratique des manipulations chimique,, et de l’emploi du chalumeau, suivi d’un Dictionnaire descriptif des produits de 1 industrie susceptibles d’èlre analysés; par Émile Benoit, employé des Douanes. Pari-, i854 , 1 vol. in-8.
Ouvrage spécialement destiné aux agents de l'administration des douanes . utile aux '■'S’’, ciauts , aux personnes qui s'occupent de la recherche des classifications et a celles qm 'emei.» faire de la chimie pratique.
J. -B. Bailliékk, rue Ilautcfeuitte, 19.
BERNARD. LbÇONS DE PH YSIOLOG IB EXPÉRIMENTALE APPLIQUEE A LA MEDECINE , filiteS
ou collège de France . par Cl. Bernard, membre de l'Institut de France, professeur-suppléant de M. Magendie au college de France , professeur de phvsiologie générale li la Faculté des sciences. Cours du semestre d’Iiiver , i854-i855. Paris’ i855, in-8 avec 22 ligures intercalées dans le texte. 7 fr*
BERNARD. Nouvelle fonction no foie, considéré comme organe producteur de matière sucrée chez l’homme et chez les animaux, pardi. Bernard, professeur de physiologie générale à In Faculté des sciences de Paris, suppléant de M. Magendie au Collège de France, etc. Paris, iS55, in-4. 3 fr. 5o
BERTON. Traité peatiqck des maladies 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. ie docteur A. Bsrton, avec des notes de M. le docteur Baron , médecin de l’hôpital des Eniants-Trouvés , etc. Deuxième édition entièrement refondue» Paris, 1842, in-8 de S20 pages. 9 fr.
Iiendti éminemment pratique par le grand nombre d'observations cliniques qu’il réunit, par le concours et le résumé des opinions diverses, cl par les développements thérapeutiques qu'il présente, ce nouveau Traits des maladies des enfants sera consutlé avec fruit par tous les médecins.
BERZÉL1US. De l’emploi du chalumeau dans les analyses chimiques et les déterminations minéralogiques, traduit du suédois , par F. Fresnbl. Paris. 1S42, t vol. in-8, avec 4 planches. 6 fr. 50
BERZÉLIUS. Théorie des proportions chimiques, et tableaux synoptiques des poids atomiques des corps simples , et de leurs combinaisons les plus importantes, par J. -J. Bbrzklius. 2e édition considérablement augm. Paris, i855, in-8. 8 fr.
BIBLIOTHÈQUE DU MÉDECIN-PRATICIEN ou Résumé général de tous 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 l’étranger, par une société de médecins, sous la direction du docteur Fabre, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. — Ouvrage adopté par l’Université, pour les Facultés de médecine et les Ecoles pt éparatoires de médecine et de pharmacie de France; et par le ministère de la guerre, sur la proposition du conseil de santé des armées, pour les hôpitaux d’instruction. Paris, i843-i85i. Ouvrage complet, i5 vol.gr. in-8, de chacun 700 pag. a deux colonnes. Prix de chaque : 8 fr 5o
s«np!r’iMaDuïîr!î'.Sij^pIe, i'!dicalio11 des matières de chaque volume de la BIBLIOTHEQUE DU MEDECIN PKAIICIEN , de 1 importance et de la variolé des sujets qui y sont traités.
Le Tome 1er contient les Maladies des femmes , qui embrassent: I<> les maladies des parties exterues de la génération ; 2» les maladies du périnée; 5o les maladies des parties internes de la
df. at. irÂi '"a'aJies de 1 utérus et de ses annexes; 5o maladies du col de la matrice; 6o malauie.*» uns trompes utérines; 7o maladies des ovaires.
doLm7mX contient la suite des J Maladies des femmes : 1“ maladies des mamelles; 2“ maladies '? ” v‘CS î‘,lr,bui^a d<iS Usions de la circulation el de l'innervation. Puis les
3» rnaMietd'e^XesTrriâmes^e 1 1" Vessie ' 5 * ma‘“dieS dCS CaliceS Ct dcS hassinets -
(paLrtieTXimlr.°,meint '* IV Mtlladie* '<>' l'appareil urinaire. Maladies de la vessie
Lu S on na MeP , .JntHe) “!Wr;,nan‘ eS,curr>s étrangers à la vessie introduits par l’urètre, par les
? iaast?Æ ssrùS^ svtk
mations, rétrécissements do l’iirèlrp0* ré1ip<,|" ’ c0“lu?l0,,s - corps etrangers , névroses, influm- Uailemcnt) * 4o mulailies du nénis • ’i» m 1 " lu“ d urino • exposition des diverses méthodes de
i:.txs,)\«,!cu (vlces-iï -:.efôrmâ.p7c::.,:,^
I m vu«»coceic, tumeurs et cancer du scrotum, etc.). 1
cm"’, ctreûrVBieel, ^C’TZ'T l<!S ‘‘«s enfants, de la naissanco à la puberté (Médc-
»enl réuni». Kïl a- - P “ “ P^micre fois que la médecine el lu chirurgie dos enfants se trou-
vent réunies ce, d»„v „T r . , 1 V ~ meueclnB el la chirurgie des enfants se trou-
l-üie, des EnVant,- ?.. "T 'r"0"1 d-0,.,c le Trai,li >« plu. complet qui existe sur les Ma- R.llict, Ba7r"Ir B’racheP. F 7 Z™ def. 'r"v,,UX dc Dul,mM. Hillurd, Blacl.e, Barthex ct
taire. GucrsnnV Bichar ’ ^Van‘0" cl Maun,8e11- P- Goelis, Henke . Geoffroy Suint HL
'"7ÏZ£ SS- ét^igeVs. e,c- ~ —
?• 'a doctrine eTd'c'ht' p/u Uquc des n.édedm itT'T, '' “ pr“““,c complote
,c*e de la syphilis. ' niedeuns fiançais ct etrangers qui uni fait uue élude pui lieu-
J. -B. Bailli&rb, rué Haute feuille, 19.
Le tome VIII contient : Traité des maladies de la peau , en présentant l'exposé de la doctiioe et de la pratique des dermatophiles français et étrangers les plus célèbres ; il offre 1 ouviage le plus complet que les médecins désireux de suivre les progrès de la science puissent consulter.
Le tome IX contient Traité de. « maladie s du cerveau , maladie % mentales et maladies nerveuses, il présente d'exposition des travaux le# plus récent# sur les désordres de l’intelligence, etc.
Le tome X contient Traité des maladies des yeux et des oreilles , et présente IVn^emble des travaux les plus modernes Français, anglais et allemands sur les maladie» des yeux et de l’organe auditif. f
Le tome XI confient: Traité des maladies de l 'appareil digestifs1, de ses annexes e t comprend : Maladies des lèvres, de la langue, de la bouche, des amygdales, du pharynx, de l’œsophage, de 1 estomac et de» mie», tins, du rectum et de l’anus, du péritoiue, du foie, de la rate, du pancréas, etc.
Le tome XII contient : Traité des maladies de l'appareil respiratoire et circulatoire , ; et comprend : maladies du nex. des fosses nasales, des sinus frontaux maxillaires, du corps thyroïde, maladies de poitrine, < e# pou mous, bronchite capillaire, pneumonie, emphysème des poumons, phthisie pulmonaire, pleurésie, puetunothorax, maladies du cœur et des artères, anévrysmes, etc.
Le tome XIII contient. Maladies de l’appareil locomoteur, comprenant : Maladies des os, plaies, fraclures, ostèite. cancer, maladies deB muscles, rhumatisme, goutte, infection purulente, etc.
Le tome XIV contient : Traité de thérapeutique et de matière médicale dans lequel on trouve une juste appréciation des travaux français, italiens, anglais et allemands les plus récents sur l’histoire et I emploi de substances médicales.
Le tome XV contient : Traite de médecine légale et de toxicologie {avec figures) présentant l'exposé des travaux les plus récents dans leurs applications pratiques.
Conditions de la souscription :
La Bibliothèque du Médecin-Praticien est complète en 15 volumes grand in-8 , snr double colonne, et contenant la matière de 45 volumes in-8 ordinaires. , ,.
Ou peut toujours souscrire en retirant un volume par mois . ou acheter chaque monographie séparément. Pr!* de chaque volume. 8 fr. 50
BIGEL. Manuel d’H ydrosudothérapie ou traitement des maladies par 1 eau froide, la sueur, l’exercice et le régime, suivantia méthode employée par V. Prie»snitx à Graefenberg, par le docteur Bigsl, suivi d’un mémoire physiologique sur la chaleur animale, par le professeur Pbllbtan. 184.0, in-18.
BLANDIN. Nouveaux Eléments d’anatomie dbscripti vb ; par F.-Ph. Blandin , an- teo chef des travaux anatomiques, professeur de la Faculté de Médecine de ram, chirurgien de l’Hôtel-Dieu. Paris, i838, a forts volumes in-8. tb lr.
Ouvrage adopté pour les dissections dans les amphithéâtres d’anatomie de I ecote pratique de ta Faculté de Médecine de Paris, et par le Ministère de la Guerre pour les élèves des hôpitaux militaires.
BLANDIN. Anatomie du système dentaire , considérée dans l’homme et les animaux. Paris, i836, in-8, avec une planche.
BQENNINGHAUSEN. Manuel de th^ea feutiquk médicale homobopathiqoe, pour servir de guide au lit des malades et à 1 étude de la matière medicale pure, traduit de l’allemand par le docteur D. Roth. Paris. i846, in-ia de 6oo pag.
BOISSEAU. Nosoghaphib obgariqub.ou Traité complet de Médecine pratique; par F.-G. Boisseau, D.M. P., memb. des Acad. nat. de Méd. de Pans et de-'Iadr‘ * médecin en chef de l’hôpital militaire d’instruction de Metx. Pans, i8a»-iîoo, 4 forts vol. iu-8. _ ... I0,
BOISSEAU. Pybbtologib physiolooiqub , ou Traité des fièvres considérées dans 1 esprit de la nouvelle doctrine médicale; par F.-G. Boisseau. Quatrième édition, augmentée. Paris, i83î, in-8.
BOIVIN. RkCHKBCHBS SUR UNE DBSCAUSB8 les PLUS FHÉQUENTF.S BT LES MOINS CONNUES DE
l’ avortbiiknt, suivies d’un mémoire sur l’intro-pelvimètre, ou mensuratenr interne du bassin ; par madame Boivin. Paris , i8a8, in-8 , fig.
BOIVIN et DUGÈS. Traité phatiquu des maladies de l’utérus et de ses a""ex“* appuyé sur un grand nombre d’observations cliniques ; par madame Boivin, doc leur en méd., sage-femme . surveillaoie en chef de la Maison tmpen.le de Santé,
et A. Dor.jts, prof, à la Fac. de Médecine de Montpellier. Pans, i833. a
- Allas de 4i planches in-fol., gravées et coloriée», Beprérentonl £
rations morbides des erganes génitaux de ta femme. Pans, i8oo, in .. g“fr-
-L’ouvrage complet pris ensemble , a r. in-8, avec atlas de 4« P'- ''"loi 7**’
La qti»l»fi«a.i.„ de prat.qu. donné. » «lr...» n’es, pas «n. «£•£<» tAinler sonsdr» viupic-. plu» favorable. : il la mérlle, parer qu i rxèrulér. sur 1rs drfs,n»
” ■ • • . i , folio , dr quaranlr rl une planchas grairrs rl coloriée» *«« ""'" • » pt.ochrs an*
d,m .Mr-.nA.nr , par A-Cha.al si c nnn par la prrfrc.on qu ,1 l.ppori , ^ ^ ,,,dr.
' • « : i.i. .i. i'o.....no f -* nUnrhrii ne contribueront par P™ V. 1 —
Tîn bel Alla»
rln Ho
Mr-im'mP. D*r A. U.lia«at fl c -nnu p»r >« •• -rr; ■ .
tôiuiquca , forinr lr ron.plémrnl indiaprn.ahlr dr l’ouvr.gr, Ers pl.prhrs „r comnbnrron. P” P™ ^ un grand joureur dr. «..ladies qnr tan, d. ....... on. I.issrr. dans un vague r. nnr ohsrnnrt |*"
U. H rn» dr Pu fl que fune»lr» p' ur le» malade*.
vota
J, -B. Baillièbb, rue Haute feuille, 19.
BOIVIN. NOUVELLES RECHERCHES SUE L’ORIGINE, LA NATURE BT LE TRAITEMENT DB LA
mole vésiculaibb, ou Grossesse hydatique. Paris, 1827, in-8. 2 fr. 5o
BOIVIN. Observations sur les cas (I’absorptiob do placrnta, 1829. In-8. 1 Fr. 5o
BOIVIN. Mémorial db l'abtdbs accouchements, ou Principes Fondés sur la pratique de l’hospice de 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.
BONNET. Tbaité des maladies dbs articulations, par le docteur A. Bonnet, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon , professeur de clinique chirurgicale à l’Ecole de médecine. Paris, 1 S4-5 , 2 vol. in-8, et allas de 16 pl. in-4. 20 fr.
C.est arec la conscience de remplir une lacune dans la science que M. Bonnet a enlrepris ce Traité des il taladies des Articulations. Fruit d’un travail assidu de plusieurs années, il peut être présenté comme l’œuvre de prédilection de cet habile chirurgien Sa position à la tel e de l’HoteNHieu de Lyon , lui a permis d'en vérifier tous les faits au lit du malade , à la salle d’opérations, à l'amphithéâtre anatomique ; et dans un enseignement public il n a cessé d appeler sur ce sujet le contiôle de la discussion et de la controverse. Voilà les titres qui recommandent cet ouvrage à la méditation des praticiens.
BONNET. Traité db thérapbutiqük dbs maladies articulaires , par le docteur A. Bonnet. Paris, i853, r vol. de 700 pages, in-8, avec 97 planches intercalées dans le texle. g fr_
Cet ouvrage doit être considéré comme ln suite et le complément du Traite' des Maladies de Articulations , auquel l’auteur renvoie pour l’étiologie, le diagnostic et l’analomie pathologique. Consacré exclusivement aux questions Ihérapeut iques, le nouvel ouvrage de M. Bonnet offre une exposition complète des méthodes et des nombreux procédés introduits soit par lui-même soit par es praticiens les plus expérimentés dans le traitement des maladies si compliquées des articulations. Comme les_ lésions des jointures sont le plus souvent le pruduit d’affections constitutionnelles l’auteur a dû s’occuper de ces affections, et à leur sujet traiter des modifications de toute l’économie ; la question des hydarthroses , des abcès, des tumeurs blanches, des ankylosés , n’a pu aussi etre étudiée Sans remonter aux principes du traitement des collections séreuses et purulentes, des fongosités et des adhérences. Mais uue des questions dont M. Bonnet s’est le plus vivement préoccupé est celle de régler les tondions des jointures. Assurer un repos véritable ans les arthrites aiguës, exercer avec méthode les mouvements élémentaires dans les atlhrites chroniques et faciliter leur accomplissement par des appareils spéciaux, telles sont les idées qui onl inspire les parités les plus neuves et les plus utiles de ce Traité.
BONNET. Traité dbs fièvres intebmittentbs, parle docteur Ado. Bonnet, professeur à I Ecole de médecine de Bordeaux. Deuxième édition , corrigée et augmentée. Paris, i853, in-8 de 458 pages. g fr
BOUCnARDAT. Do diabète sucré ou glucosdrib, son traitement hygiénique, par A. Bouchar dat, professeur d’hygiène à la Faculté de médecine de Paris, pharmacien en chef de PHôtel-Dieu. Paris, 18.Î1, in-4. 4 fr. 50
BOUCHUT. Traité dbs signes db la mort et des moyens de prévenir les enterrements prématurés, par le docteur E. Bodchut, médecin des hôpitaux de Paris. Ouvrage couronne par 1 Inst.tut de France. Paris , 1849, in-n de 4oo pages. 3 fr. 5o
f^rrr “ -• - c
— Signe» immédiat» de la mort. — Signes éloigné» do la mort , . 6 * ” , ra“rt
thJl'i ^“'ériOcàtion ;:Xde»'d^T prématuré, ? - I „'» I rncîi on^.T, i ni,. ™ . i ,'eiTr et.!
mort, apparente, d’aprè. divers auteur, -*Rapport i IMmtümd. * ie by rT” * ' ‘ ° “ 8 d“
BOUCHET. T “A. TÉ PRATIQUE des MALAB.es DES NOUVKAUX-NÉs et DBS ENFANTS à la
mamelle , précédé d un I récts sur l’hygiène et l’éducation physique des jeunes enfants, par le docteur E. Bouchot, professeur agrégé à la Facultéde médecine' rnedecm de I hôpital Sainte-Ei.gen.e (Enfants). Troisième édition corrigée etcon’ stdét ablement augmentée. Paris , ,855 , , vol. in-8 de 856 pages. ° Q fr Ouvra#* couronné par l’Inttilut de France. 9
L’étude des maladies des nouveaux-nés et de«t nnfnntc n l.» mnm n grande dirigée par un médecin instruit Un suide e«!t • hc l e ? ex,6c unc attention très
des phénomènes morbides de lu première enfuiice A l’âe 'ni'|,T°"t n'''e5s",ie. du"8 1 observation
••.«!•» •Tb,7l ,«« >•«« fo.^r‘":ùetr,inAdrlTriTenl U r^^hie Videm C0reti,,,i0mtou|ours a craindre pour le médecin de rester en decl. el an H..IÜ ,t„ I, ,,.- !-- . !1’ ll J a
trop tôt ou Irop tard. La pratique de ces maladies est* tonte Hiffltr . ? ver,,e. et ensuite d’agir de l’udulle, et l’ouvrage destiné è dissincr les inrnriit.,/1 renie de la praltque des maltidios accueilli des médecins. 11 ,,s T1 e e fal* na*b'e scru toujours bien
J. -JJ. Baillière , rue Ilaule feuille, icj.
BOUDIN. System e des ambulances des armées française kt anglaise. Instructions c[ui icglent culte branche du service administratif et médical , par le docteur J.-Ch.-M Boudin, médecin en chef de l’hôpital militaire du Rou e. Paris, i855, in-8 de 68 pages, avec 5 planches. 5 fr,
BOUDIN. Résumé des dispositions légales et réglementaires qui président aux opérations médicales du. recrutement, de la réforme et de la ictraite dans l'armée de terre, par le docteur J.-Ch.-M. Boudin, médecin en chef de l’hôpital militaire du Roule. Paris, a 854, in-8. i fr. 5o
BOUILLAUD. Traité de nosographie médicalb ,• par J. Bouillaud , Professeur de clinique medicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l’hôpital de la Charité. Paris, 1 846, 5 vol. in-8 de chacun -oo pag. 35 fr.
^Pour entreprendre un Truité de nosographie médicale , il faut ôlre, comme M. Bouillaud, placé à la lèl* d un grand service medical, et avoir vu et cent fois vu les mêmes affections sous leurs divejs aspects, aiiii 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 clinique médicale qui puisse remplir les condition* re** quisrs pour la composition d’un tel ouvrage. Aussi les travaux, les difficulté» de tout genre que présente la composition d un Irailé de médecine, même aux médecins qui s’y sont préparés 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 dans la chaire illustrée par les Corvisart et les Laënnec, se» prédécesseur», que M. Bouillaud, essayant de remplir une des lacunes de la littérature médicale actuelle, s’est décidé à publier son Traité de nosographie médicale.
BOUILLAUD. Clinique, médicale db l’Hôpital de la Charité, ou Exposition statistique dus diverses maladies traitées à la Clinique de cet hôpital; par J. Bouilladd, professeur de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l’hôpital de la Charité. Paris, 1837. 3 vol. in-8. 21 fr.
BOUILLAUD. Traité clinique dbs maladies du cœur , précédé de recherches nouvelles sur l’anatomie et la physiologie de cet organe; par J. Bouillaud. Deuxième édition considérablement augmentée. Paris, iS4i, 2 forts vol. in-8, avec 8 planches gravées. 16 fr.
Ouvrage auquel l’Institut de France a accovdé le grand prix de médecine. BOUILLAUD. Traité clinique du nnuM atism b articulaire, et de la loi de coïncidence des inflammations du cœur avec cette maladie; par J. Bouillaud. Paris, i84o, in-8. 7 fr. 5o
Ouvrage servant de complément au Traité des maladies du coeur.
BOUILLAUD. Essai sur la philosophie médicale et sur les généralités de la clinique medicale, 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 aiguës; par J. Bouillaud. Paris, 1837, in-S. 6 fr.-
BOUILLAUD. Traité cliniqcb rt expérimental des fièvres dites essentielles: par J. Bouillaud. Paris, 1826, in-8. 7 fr.
BOUILLAUD. Traité pratique, théorique et statistique sur le cholkra-morbus de Paris, appuyé sur un grand nombre d’observations recueillies à l’hôpital de la Pitié; par J. Bouillaud. i83a, in-8 de 45o pages. 6 fr. 5o
BOUILLAUD. Exposition daisonnee d’un cas de nouvelle et singulière variété d’hermaphrodisme, observée chez l’homme. Paris, iS35,in-8, üg. 1 l'r. 5o
BOUILLAUD. De x.’intiioduction dk l’air dans les veines. Rapport à l’Académie impériale de médecine. Paris, iS5S, in-8. 2 fr.
BOUILLAUD. Recherches cliniques propres à démontrer que le sens du langage articulé et le principe coordinateur des mouvements de la parole résident dans les lobes antérieurs du cerveau; par J. Bouillaud. Paris. 1848. in-S. 1 fr. 5o
BOUISSON. Traité de la méthode anesthésique appliquée à la chirurgie et aux différentes branches de l’art de guérir, parle docteur E. F. Bouisson. professeur de clinique chirurgicale à la faculté de médecine île Montpellier, chirurgien en chef de l’hôpital Saint Éloi, clc. Paris, i85o, in-S de 56o pages. 7 fr- 50
BOUSQUET. Nouveau traité de la vaccine et des Eruptions varioleuses ou varioliforines; par le docteur J. B. Bousquet, membre de l’Académie impériale de Médecine, chargé des vaccinations gratuites, ouvrage couronne par l’Institut de France.
Paris. 1848, in-S de 600 pages. 7 >r-
BOUSQUET. Notice sur i.e cow-pox, ou petite vérole des vaches, découvert à Passy en 1 «36, par .1 .-B. Bousquet. Paris. i836, in-4, avec une grande planche. 2 fr. Jo BOUVIER. Etudes historiques et médicales sur l’usag» des corsets, par M. le docteur Bouvier, membre de l’Académie impériale de médecine, médecin de l'hôpital des Enfants. Paris. i853, in 8. 1 fr 50
J. -B. BailliÈiu! , rue Haute feuille, 19.
RRFMSFR TraITÉ zoolocique et physiologique des vers intestinaux ue l’iiommb, i. r! !„ip,,r Burmsku • traduit de l'allemand , par M. Grundler. Revu et augmenté par M. de Blainviile, professeur au Muséum d’histoire naturelle. Tans 1807, avec allas in -4 de i5 planches.
RRFSCIIFT Mémoires chirurgicaux sur différentes espèces d’anévrismes: par G.
"S”»rd’a»a.o«,ie à la Faculté d. Médecine de Paria, cl™.
de l*Hôtel-Dieu. Paris, i834, in-4, avec six planches m-fol. ia !r.
BRESCHET. Recherches a s atomiques et fi.ysiologiqubs sur <:t
l'Audition dansl’hoinme etles animaux vertébrés; parG. Brescuet. Paris, 1S0G , in-4, avec i3 plancha gravèa. .* * '
BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologiques sur 1 organe de 1 ouïe < ts poissons ; par G. Bheschet, Paris. i838. in-4, avec 17 planches gravées. m fr.
BRESCHET Le Système lymphatique considéré sous les rapports anatomique, physiologique et pathologique, Paris, i85G, in-8, avec 4 planches. 6 ir.
BRONGNIART. Enumération des genres dé plantés cultivées au Muséum d histoire
naturellede Paris, suivant l'ordre établi dans l’Ecole de botanique, par Ad BrongniArt,
professeur de botanique au Muséum d'histoire naturelle, membre de 1 Institut ete. Deuxième édition, revue, corrigée et augmentée, avec une Table generale alphabétique. Paris, i85o, in-12. , ..... , , . , ‘
Dans cel ouvras i indispensable aux botanistes cl aux personnes qu, veulent vis, 1er avec Irn.l l Ecole du ,ard,n 1,0 unique M. Ad. Bron/niart d'est appliqué à indiquer, non seule, uent le, f.iu, le, dont .1 ex.... de, exemple, cul ivé»au 5fu,éu,n d'hiMoire naturelle! mai, même celle, e„ peu. nombre q,„ n j son.pa, représenté.. et don. la structure es. suffisamment connue pour qu'elles aient pu e,re classée, avec quelque cerntude. La Table al. pliabilique comble une lacune que les botanisles regrellaieni dan. la prem.ere ediron.
BROUSSAIS Db l'irritation et de la folie, ouvrage dans lequel les rapports du physique et du moral sont établis sur les bases de la médecine physiologique , par F. J. V. Broussais, membre de l’Institut, professeur à la Faculté de médecine de Paris, etc. 2e édition, entièrement refondue. Paris, i85g, 2 vol. in-8. 6 fr.
C'est surtout dan, I. Tratti de Vlrrilalian et de la Fui, « que M. Broussais a déployé celte puissance déraison, nement et cette force de logique qu’il apportait dans la discussion. Ici les quittons les plus ardues de la plnlo- Sophie et de la physiologie sont développées avec celte chaleur de style et celle hardiesse de pensée qui n appartiennent qu’aux hommes de génie.
BROUSSAIS. Cours de phrénologib , fait à la Faculté de Médecine de Paris. Paris, i836 , 1 vol. in-8 de 85o pages, fig. 9 fr.
BROUSSAIS. Examen des doctrines médicales et des systèmes de nosologie, précédé de propositions renfermant la substance de la médecine physiologique. Troisième édition. Paris, 1829-1854 , 4 forts vol. in-8. 10 fr.
BROUSSAIS. Mémoires sur la philosophie de la médecine , et sur l’influencb que les travaux dks médecins physiologistbs ont exercée sur l’état de la médecine en France. Paris , 1802 , in-8. 1 fr 5o
BROUSSAIS. Hygiène morale, ou Application de la Physiologie à la Morale et à l’Education , par G. Broussais. Paris, 1837, in-S. 5 fr.
BROUSSAIS. De la statistiqub appliquée a la pathologie et a la thérapeutique ; par C. Broussais. Paris, 1840, in-8. 2 Ir. 5o
BROWN- SEQUARD. Physiologie de la moelle épinière, basée sur l’expéïimen • tation et l’observation cliniques avec les applications à la médecine et à la rhirugie, par le docteur G.-E. Broxvn Skquard , professeur de physiologie, membre de la Sociélé de biologie. Paris , 1 856, in-8 de 5oo pages.
BULLETIN DE L’ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, publié par les soins de la commission de publication de l’Académie, et rédigé par MM. F. Dubois, secrétaire perpétuel, Gibbrt , secrétaire annuel. — Paraît régulièrement tous les quinze jours, par cahiers de 3 feuilles (48 pag. in-8). 11 contient exactement tous les travaux de chaque séance.
Prix de l’abonnement pour un an franco pour toute la France : i5 fr.
Collection du xer octobre r836 au 3o septembre i855 : dix-neuf années formant 20 forts volumes in-8 de chacun 1100 pages. j£0 fr.
Chaque année séparée in-8 de iroo pages. J2 fr.
Ce Bulletin officiel rend un compte exact et impartial des séance* do l'Academie impériale d« Médecine, ut présentant le tableau fidèle de ses travaux , il offre l'ensemble de toutes le» questions importantes que les progrès du l.i niédurine peinent faire naître; l'Académie étant devenue le rentre d'une correspondance presque universelle, c’est par les documents qui lui sont transmis que tous les médecins peuvent suivre les mouvements de la science dam tous les lieux où elle peut être cultivée, en connaître , presqu’au moment où
J. -B. Bailli*»», rue Hautefeuille, i9.
bord la "c f, on rl ” ‘ rr.",.' ' Vô'iV ffi n T,", î é' " ! ” ^«''rnan ?,‘s „ r i , o’°ao i7, ‘ ‘ rf,‘‘ ' ‘ à 4'‘l. C'lui.de" : »„ i„.cri, d'a
des coai mimai ro» chargée d'en rendrecou.pl.- a la f | É ' 6 de chaque pièce, on lit les nom.
I« donnent en totalité quelle que ,on importauce et ïoréîenIdur',PP<;r!l -! aPPrr'u,é. le. rédacteur, quent arec la même impartialité à le. ren oduir -To. • n* * "J."1 ,um d' di.cuesi„n. , il. .'appli-
port pratique. Ce., dan, le Bulletin senlemeü d ?"*D!,els peine, paiement «u. wL.
portpraJique. C’est dan» le Bulletin Heu lementoi ue^nni* **** p^ucipaiemeni mus le rap-
le. discussion, relatives à VBm&Z , & , T '°U* «• •»«« impartialité
<1 la médecine, à V Introduction de /'air . ' Flcvr‘ tJPholde , a la Statut, que aaaliqué.
ganisallon de la pharmacie , la Ténotomie le CanVerd!!' ’ l’h"‘p°“unr‘"n'’<t par l'anenie, l’Or
:;;;rlton,u' 4 ,'Acad#“i«- •» ^ '** di.eu,.io„,° e, “oÆ rn
BlplDpCR1' Tbaiti^ db ^Physiologie considérée comme science d’observation nar
n * / . 1 «illemand sur la deuxième < dition , par A -J r T(1rnru.
Ouvrage complet. Pans, .8S7-,84i, 9 forts vol. in-8, figures L' f"'
BUSSY ET BOUTRON-CH 4Rr Ann t» j
r*LS,FICATma,= „»c A , AHD' TbA,TK DKS M0™«S “K BBCONNAtTHE LES
, m m o dbooces simples et composées et d’en constater le deeié de Dureté
par MM Bo^et Bouxron-Chablard , professeur, à l’Ecole de pba^Îe.TatS
- fr. 5o
CABANIS. Rapports du 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 Tract, 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. Prisse Paris, 1 844 , 111-8 de 980 pages. jy , ’
naJüe nor^ ’,io?™PhTe. composée sur des renseignements authentiques fournis en Soi aU été publie memedeGahanis>esta laf°is la plus complète et lapins exacte
CALMP.IL. Db la Pahalysie considéhéb chez les aliénés, recherches faites dans le service et sous les yeux de MM. Hoyer- Collard e t Elirai; par L -F Calm^l t.n P • medecm en chef de la Maison impériale des aliénés de Charenton. Pans, i8a6, in-8. 6 Fr. 5o
CALMEÏL. De la folie considérée socs le point ns vue pathologique, philosonu an 'dix IST0B UB depuis_, renaissance des sciences en Europe jus-
comt li V'eT Tede,; descrlP(lon des grandes épidémies de délire simple ou Fvm ,,qUf1eqm ()nt atteint les populations dautréfois. et régné dans les monastères, oarL Vr ‘^■mnatwns auxquelles la folie méconnue a souvent donné lieu. par-L-.-l1 . C almbil. Paris, 1 845, 2 vol. in-8. fr
CAP. Pria cit’ Bs élémentaires de Pharmaceutique, ou Exposition du système des connaissances relatives à l’art du pharmacien; par P.-A. Cap, pharmacien, mem- Dre île la Société de pharmacie de Paris. Paris, 18J7, in-8. 6 fr. 50
CARAULT. Guide des uèbbs qui vsulbnt nourhir , ou Préceptes sue l'éducation ce LA PREMIERE enfance; par E. Carault, docteur en médecine de la Faculté de fans , membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris , 1828 , in-iS. 2 Tr. 5o
CARRIÈRE^ Le Climat de l’Italie, ‘Oiis le rapport hygiénique et médical, parle docteur bd Carbierr. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, i84o x vol. m-o de 000 pages. ’ jy ’J’*
^ Cet ouvrage e.l ain.i divitté t Du cHm.l de l'flatie en général, (opographie -, géologie, !.. plier Ici ven . . la lempéralure. — ChmalAtog,, méridionale de l'Italie : Saletmc ( Caprée , Marna Surrenie Casléll.m.arr, Ile,,,, a, tVl.c.) , rivr ore-nulo du golfe de Naples, climat de Naple» ; , i«. .eptenlrionale du golfe aplea Pouzzolr. el Baia. Tecli.u ) , golfe de Gaele.— Climatologie de la région moyenne de f Italie : Marai. ponl.n. el maren.u.e. de la 1 ...cane : climat de Rome, de Sienne , de Pi.e, de Florence. - Climat de la réglée e.ptentrwnale de I liait. : Himal du lae Majeur et de Corne, de Milan, de Yeni.e , de Gène-, d. Mautoue p| dp Monaco, d© Nice , d'Hyère», cic.
CARUS. 1 EAITÉ élémentaire d’anatomie comparée, suivi de Rbchebchbs d’anatomie philosophique ou th anscen d a nte sur les parties primaires du système nerveux et du squelette intérieur et extérieur; par C.-C. Cabus, D. M., professeur d’anatomie comparée, médecin du roi de Saxe; traduit de l’allemand sur la deuxième édi- .! récédé J' ‘ • • - ■
. » V ui, , ....Lmo.iu ld UCUAICIIIC l’ül-
tion, et précédé d une esquisse historique et bibliographique de l'Anatomie comparée, par A.-J.-L. Jourdan, membre de l’Académie de Médecine., Paris , i835. 3 forts volumes in-8, accompagnés d'un bel atlas de ?i planches gr. in- 4 gravée*.
12 fr.
J.-B. Baillièr» , rue Hautefeuille, 19.
CASTEL. Exposition des attributs du système nerv ' le doctenr L.
de Charles Bell , et Explication des phenomenes de la augme„lée.
Castel , membre de l’Académie de medecine. Deuxieme édition , a g ^ ^
Paris, 1 845, in 8.
CASTELNAU ET DUCREST. Recherches sur les abcès /“TIl-f!
sous leurs différents rapports, par MM. les docteurs H. de Castelna^ e Dfcrest, anciens internes des hôpitaux. Mémoire couronne par l Acade _ de médecine. Paris, 1846, in-4-
CAZAUVIEILH. Do suicidb , de l’aliénation V "V ce premier
personnes, comparés dans leurs rapports réciproques. _ Cazaüvieiui , mé-
penchant chez les habitants des campagnes, par le docteu ' Saipêtrière.
decin de l’hospice de Liancourt , ancien inlerne de 1 hospice de ‘ 5 fr>
Paris, 1 840, in-8.
CAZENAVE. Traité des maladies dü coir chevblo, suivi de Gon®f'îlj den"ôp'd'àï les «oins à donnera la chevelure. Par le docteur A Cazfnave , med. *■ 1 P
Saint-Louis, etc. Paris. <85o, 1 vol. in-8, avec 8 planches dess.nees d apres g ^ gravées et coloriées avec le plus grand soin.
— Voyez Chaosit.
CELSE (A. -C.). Traité de la médecine en vin livres ; ^traduction '
MM. Fooqdier , professeur de la Faculté de Médecine de Pans, e ô fr!
1824, in-18 de 55o pages.
CELSI (A -CO. De RE medica libri octo, editio nova, curantibus P.Fooqoier , in
saluberrima Facultate Parisiensi professore, et F.-S. Ratirr, D. M. Pansus , 1»^» in-i8, pap. fin des Vosges.
CHAILLT. Trait* pratiqub db l’abt dés accouchements, par M. Chailly-Honorf. membre de l’Académie impériale de médecine, professeur de 1 art es, A™?” ,
ments, ancien chef de clinique de la Clinique d’accouchement a la faculté ne m decine de Paris. Troisième édition, considérablement augmentée. Fans, i»ao,
1 vol. in-8 de io5o pages, accompagné de 275 figures intercalées dans le exe , _ propres à faciliter l*étude. 10#
Ouvrage adopté par P Université pour les facultés de medecine . les croies prepa
ratoires 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 ob stétrique, quelque mérite qu’il ait d’ailleurs, qui soit pour un jeune accoucheur, a qui ne manquent pas les lumières, mais à qui peut faire défaut l’expérience, un gui e pus éclairé, .plus sûr que ne. l’est l’ouvrage de M. Chailly. Là, en effet, dans tout e eouis delà grossesse , dans chaque présentation du fœtus, dans les suites de couches, partout où peuvent se manifester des accidents, sont présentés, sont clairement exposes les p us efficaces moyens d’y remédier. L’auteur est entré dans des détails de conduite que les praticiens sauront certainement apprécier. ( Journal des conn. mèd.-chirurg.)
CHASSAIGNAC. Clinique chirurgicale de l’hôpital la Riboisière, par E. Chas- SAir.NAc, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital la Riboisière. Paris, i855-i856, 3 parties in-8, avec Ggurcs intercalées dans le texte.
— T» Leçons sur l’hypertrophie des amygdales et sur une nouvelle méthode opératoire pour leur ablation , avec 8 figures. * fr*
— 2° Leçons sur la trachéotomie, avec 8 figures. a fr»
3° Leçons sur l’écrasement linéaire, nouvelle méthode pour pratiquer les opérations chirurgicales sans effusion de sang, avec figures.
mentale et des crimes contre les
CHAUFFARD. Essai sur lus doctrines médicales, suivi de quelques considérations sur les fièvres, par le doctenr P.-E. Chauffard, médecin en chef des hôpitaux d’Avignon, ancien interne des hôpitaux civils de Paris Paris, 1846, in-8 de i3o pages. a fr. 5q
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IVIALE. Traité pratique et histouique de la lithotritie, par le docteur
1 lo'fYn d<> 1 lnSt"Ul' de l’Académie impériale de médecine, Paris. iSi7,
1 vol. în-h , de 600 pages avec 8 planches. § f
ob-r vnre PU.lSSP e“a°r.B Pr°SreSSer- Mai*. lelle qu’elle est aujourd’hui . telle qu2 l’ont établie les observa Dons tu ees de la pratique, elle comporte un ensemble de réel es slrsTw,™ de quelles ceta11 un devoir pour M. Civiale de transmettre aux jeunes chirurgiens les procédés
CIVIALE. De lWtrotom.k ou de quelques procédés peu usités de traiter les rétré-
unTTand.e E ’ Pa‘ ^ düCteUr Glv,ÀLB- Pari*. 1 S4g. in-8 de i >4 pages avec
P ie‘ a fr. 5o
CIVIALE. Traité pratique des maladies des organes génito-urinaires , par le docteur CtvxALE , membre de 1 Institut, de l’Académie impériale de médecine: nouvelle c<hnon augmentée. Paris, iS5o-tS5i, 5 vol. in-8, avec figures. 4 fr.
le, tl»1. °,UVnge’,le plllS Pr”|*que et le phts complet sur la matière, est ainsi divisé : tome t madu corps^oTa vreVsiI°ME ’ ma ad‘eS d“ Cül de la Yessia et de la prostate: tome 111 , maladies
CIVIALE. Lettres sur la lithotritie, ou Broiement de ,1a pierre dans la vessie» pour servir de siale et de complément à l’ouvrage précèdent , par le docteur Civiat.k. Ir* Lettre à M. Vincent Kern. Paris, 1827. — II» Lettre. Paris, iSa8. — UI« Lettre LUI, oint, e uréthrale. Paris, i83i.-1V* Lettre à M. Dupuytren. Paris, ,833. \\ fellre, 1807, VI lettre, 1847,6 parties, in-8. I0fr 50
— Séparément la VMettre, i«47, in-8 de 170 pages. 5 fr.
CIVIALE. Parallèle des divers moyens ok traiter les calculeüx, contenant ne * examen comparatif delà lithotritie et de la cystotomie, sous le rapport de leurs k divers procédés, de leurs modes d’application, de leurs avantages ou inconvénients respectifs ; par le docteur Civiale. Paris , i856 , in-8, 6g. Sfr.
CLARK. Traité dk la consomption pulmonaire . comprenant des recherches sur les causes, la nature et le traitement des maladies tuberculeuses et scrofuleuses en général, par J. Clark, médecin consultant du Roi des Belges, etc. , trad. de l’anglais par H. Leheau, docleur-mcdeoin. Paris, i830, in-8. 6fr,
J. -U. JUiLLià&F. , rue Bautefeuille, 19.
CRUVEIL1IIER. Anatomir pathologiquk du Corps iiumain, ou Descriptions , avec figures lithographiées et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps humain est susceptible ; par J . Cruvkilhihh, professeur d’anatomie pathologique à la Faculté de Médecine de Paris , médecin de l’hôpital de la Charité , president perpétuel de la Société anatomique, etc. Paris^ i85o-i84a, 2 vol. in-folio, avec a55 planches coloriées. 456 fr.
Demi-reliure, dos de veau, non rognés. Prix pour les 2 vol. gr. in-folio. 24 fr.
Ce bel ouvrage eet complet-, il a été publié en 4i livraison» , chacune conlenant 6 feuilles de texte in-folio grand-raisin félin, caractère neuf «le F. Didot, avec 5 planches coloriées avec le plus grand soin , cl 6 planches lorsqu'il n’y a que quatre planches de coloriées. Les dessins et la lithographie ont été exécutés par M. A. Charal. Le prix de chaque livraison est de n frp
Table du contenu de chaque livraison.
1. Maladies d j placenta , des nerfs ganglionnaires, des reins, vices de conformation, t. Ma ladies des Tais '-eaux lymphatiques t de la rate, du cerveau, pieuis-bots.
3. Apoplexie et gangrène du poumon , anévrismes de l’aorte, maladie» du;foie, de la moelle épinière. 4« Maladie» de l’estomac et des intestins, des articulations (Goutte), de la colonne vertébrale, del’utéru».
B. Maladies du testicule, de l'ovaire, du larynx, du cerveau ( idiotie . apoplexie).
€ . Maladies des méninges, de la moelle épinicre, du rein, du placenta, des extrémités.
7. Entérite folliculeuse , hernie étranglée, productions cornées.
Acéph»locy»te» du foie, de In rate et du grand
épiploon ; maladies du foie et du péritoine, cancer mélanique de la main et du cœur, maladies du fœtus.
10. Maladie» du cerveau , du cœur ( péricardite) , des os (cancer), del’estomac (cicatriceset perforation) . si. 31a!ndieade» os ( cancer , exostose ) hernie du poumon, anévrisme du cœur. Maladie» du cerveau ( apoplexie ) , maladiesdes intestins.
Maladies de l'utérus (gangrène , apoplexie), can
cer de la mamelle chez l’homme, productions cornée», hernie ombilicale.
s5. Kyste de l’ovaire, maladies du cerveau, maladie du rectum , mal. des os. ( Luxation j, vice de conformation 1 adhésions ).
s6. Cancer de» mamelles, maladie de la dure-mère, des o», déplacement de l’utérus, maladies de la prostate, des intestins.
Maladies du cerveau ( apoplexie capillaire), ma
ladies du poumon (mélanose , kystes acephalocystee), maladies des reins (calculs, kystes), maladies de l’ovaire 'grossesse extra-utérine).
5 7 • Maladies du péritoine, maladies de l’utérus (gangrène et abcès) ;cancer gélat iniforme de l’estomac et de l’épiploon, cancer et abcès enkystés du foie ; apoplexie capillaire , tubercule» d» s nerfs du cerveau, hernie inguinale double.
38. Vices de conformation des mains; entérite foiliculeuse , pseudo-membraneuse ; maladies de la moelle épinière , de l’œsophage et de» intestins.
3ÿ. Rétrécissement de l’urètre et hypertrophie de la vessie, maladies d« l'utérus, du cerveau de io moelle épinière, de la parotide , du larynx, des yeux; maladies du cœur.
4°* Anévrisme, maladies du cœur, du foie, des intestins , vices de conformation , sirénie.
4l. Table générale alphabétique de l'ouvrage.
CRUVEII.H1ER. Traité d’anatomik pathologique générale, pnr J. Cruvkilhieh professeur d’anatomie pathologique i» la Faculté de médecine de Paris. Paris i84q’ tome I, in-8 de 700 pages. ’ g y,’
Tome 111. Paris, 1 856 . 1 vol. in-8 de 900 pages. ‘ [f
C«l oiivrige «.M l'exposition du Cour, d'anatomie pathologique que 11. Cruveilbier failà la Faculté de méde’ : «»•• < « *"». comme son euse.gucmeu.. Il c.tdm.ê eu XVll .avoir : 1- .oluiiou, de contim.llé ,
U« adhésion»; 3" lualiou. 4» mvaRinalmn. : 5» hermcs; fi- dévia.inn» ; 7- «o.,., etranger»; 8- rétréci e inenl» el obIHéralioi.» ; 9- dénoua do canalisation par communication accidentelle ; 10- dilatation» ; il. TL | prnroplne. et ,,rop ne,; U- melamorpho.e. et production, organique» analogue.: 13- hydropi.ie. et flu,' 14- hémorrhagie.;; 15- gangrené; 16- lésion, plilegmasiqur. ; 17- lésion» .Irumenses, et 14, ion. narcinoma'-
J. -U. Baillière, rue Hautefeuille , ig.
COLIN. Traité de physiologie comparée des animaux domestiques; par
M. G.-C. Colin, chef du service d’anatomie et de physiologie à l'Ecole impériale' vétérinaire d’Alfort. Paris, i854-i855, a vol. grand m-8 de chacun 700 pages, avec îao figures intercalées dans le texte. 18 fr.
COLLADON. Histoire naturelle et médicale dbs casses, et particulièrement de la casse et des sénés employés en médecine; par le docteur Colladon. Montpellier. 1816, in-4, avec 19 planches. 4 fr.
COSTE. Manuel de dissection, ou Eléments d’anatomie générale, descriptive et topographique; par le docteur E. Coste, chef des travaux anatomiques, et piofesseur de l’École de médecine de Marseille. Paris, 1847. 1 v°l- *u-8 de 700 pages. 8 fr.
L'auteur aurait dû intituler ce livre V Anatomie il V amphithéâtre; car su place est moins dam la bibliothèque du suvant que sur testables d'une salle de dissection , où, tout eu dirigeant le scalpel de l’élève, il n'absorbera pas, par sa lecture, un temps toujours si précieux pour lu préparation des organes que l’on veut étudier. Toutefois, cet ouvrage sera encore utile aux médecins dès longtemps initiés aux secrets de la constitution de l’homme , cl qui voudront revoir ces mille petits details , que leurs continuelles préoccupations et les exigences de la pratique auront fait sortir de leur mémoire. La plus rigoureuse exactitude règne daus l’anatomie descriptive et l’anatumie topographique ; car l’auteur a écrit sou livre le scalpel d’uue main et la plume de l’autre.
DARCET. Recherches sur lbs abcès multiplbs et sur les accidents qu’amène la présent e du pus dans le système vasculaire , suivies de remarques sur les altérations du sang, par le docteur F. Darcet, ancien interne des hôpitaux, Paris, 1843, Tn-4° de 88 pages. a fr. 5o
DAREMBERG. Notices et extraits des manuscrits médicaux grecs, latins et fbançais, des principales bibliothèques d'Europe. ire pabtie, Bibliothèques d’Angleterre. Paris, i853,in-8. 7 fr.
DAREMBERG. Glossul* quatuor macistrorum super ebirurgiam Rogerii et Rolandi; de secretis mulierum, de chirurgia, de modo medendi libri septem , poema medicum ; uunc primum ad üdem codicis Mazarinei, edidit doctor Ch. Darbmberg. Napoti, i854 , in-8 de 64-228-178 pages. 8 fr.
DE CANDOLLE. Collbction de mémoires pour servir a l’histoire du règne vécbtal; par A. -P. De Canuolle. Paris, 1828- i838, dix parties en un volume in-4, avec 99 Penches gravées. 3o fr.
Cette importante publication, servant de complément à quelques parties du Pro dromus regni vegetabilts, comprend :
1“ Famille des Mélastomacées, avec 10 pl. ; - 2" Famille des Crassulacées, avec 15 pl. : — 3* et 4° Familles dus Onagraires et des Paronychiéès, avec 9 pl. ; — 5" Famille ties Ouibellifères avec 19 lit ; — 6° Famille de Lorantliacéus, avec 12 pl.; —7* Famille des Valérianes, avec 4 pl. ; — 80 Famille des Cactées, avec 12 pl. ; — 9o et 10o Famille des Composées , avec 19 planches.
Chacun des six derniers mémoires se vend séparément. 4fr.
DE LA RIVE. Traité d’élbctricité théorique et appliquée; par A. -A. de la Rive, membre correspondant de l’Institut de France, ancien professeur de l'Académie de Genève. Paris, i854-i856, 3 vol. in-8, avec 45o ligures intercalées dans le texte. Prix de chaque volume. 9 ^r-
Les nombreuses applications de l’électricité aux sciences cl aux arts, les liens qui l’unissent à toutes les autres parties des scieuces physiques ont rendu son etude indispensable au chimiste aussi bien qu au physicien, au géologue aillant qu’au physiolngislc, à l’ingenieur comme ou medeciu : tous sont appelés à rencontrer l’électricité sur leur route, tous ont besoin de se lannliariser avec son éludé. Personne, mieux que RI. de lu Hive, dont le nom se rattache aux progrès de cette belle science, ne pouvait présenter l’exposition des connaissances acquises eu électricité et de ses nombreuses applications aux sciences et uux arts.
DEH1EAUX. 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- * fr* 5o
DESALLE Coup d’oeil suh les révolutions du l’hygièni, ou Considérations sur l’histoire de cette science et ses applications à la morale , par le docteur L. D«salle. Paris, 1825, in-8.
DESAULT. Œuvres chirubgicalbs , ou Exposé d< la doctbins et dr la pratiqoi di Fi-J. Dssault, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Paris; par Xav. Bichat, troisième édition, Paris, i83o, 3 vol. in-8 avec i5 pl.
J. -B. Baillière, rue Hautefeuille, 19.
DESCOT. Dissbhtation sur lbs affections LOCALKs drs nerfs , enrichie de nombreuses observations, par P. -J. Dbscot, docteur-médecin. Travail fait sous la direction de M. Béclard, orné d’un fac-similé de son écriture. 1 v. in-8. br. 6 fr.
DESFONTA1NES F loba atlantica. sive Historia plantarnm, quæ Atlante, agroTunetano et Algériens» crescunt. Paris, an vu, 2 vol. in-4. accompagnés de 261 pl. dessinées par Redouté, et gravées avec le plus grand soin. 70 fr.
« Cet ouvrage, résultat de huit années d’études, et de l’examen de près de deux mille 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.)
DESLANDES. De l’onanisme et des autres abus vénériens considérés dans leurs rapports avec la santé, par le docteur L. Deslandes. Paris, i835, in-8. 7 fr.
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. Desrublles , chirurgien-major à l’hô • pi ta! du Val-de-Grâce , chargé du service des Vénériens. Paris, i836 , in-8.
8 fr.
DESRUELLES. Traité théorique kt pratiqub du croup, précédé de réflexions sur l’organisation des enfants; par H.-M.-J. Dbsbuellbs. üeuxième'édition , entièrement refondue. Paris, 1824, 1 vol. in-8. 5 fr. 5o
DESRUELLES. Traité db la coqubluchb ; par H.-M.-J. Dbsbubllbs, ouvrage couronné par la Société médico-pratique de Paris. Paris, 1827, in-8. 5 fr. 5o
DÉTILLÏ. Formulaire bclbctiqiib , 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 décima l des tables relatives aux doses des médicaments héroïques ; tableaux des réactifsetdes eaux minérales, un tableau des médications applicables à la méthode endermique et un choix de formules latines. Paris, i83g. 1 beau vol. in- 18. 1 fr. 5o
DICTIONNAIRE DES ANALYSES CHIMIQUES. Voyez Violette , pag. 47.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES . par MM Andbal, Béoin, Blandin, Bouillaud, Bouvier, Cruveilhier, Uullbhikr A. Dbvbugib, Demandes, Dugès, Dufuitrkn, Foville, Guibourt, Jollt, Lallemand Londe, Magendie, Martin-Solon , Ratier, Rater, Roche, Sanson.
Ouvrage complet. Paris, i83o-i836, i5 vol. in-8 de 600 à 7oo p. chacun. 75 fr.
DICTIONNAIRE DE L’INDUSTRIE MANUFACTURIÈRE, COMMERCIALE ET AGRICOLE ; par MM. Bauubimont, Blanqui ainé, Colladon, Coriolis, Dabcbt P. DeSORM i.AUX, DrSPB RTT , PuBRr, H.GaULTTBB DK ClaUBHT, GoURLIER,T. OlIvibr, Parknt-Duohatklbt, S.xintb-Phbuvr, Soolange Bodin, A. Trébuchkt. Accompagne de 1 183 figures intercalées dans le texte, ouvrage complet. Paris, i833- 1041. 10 torts volumes in-8. . - ,•
DICTIONNAIRE DES SCIENCES NATURELLES, dans lequel on traite méthodiquemLnt des differents êtres de la nature, considérés soit en eux-mêmes, d’après l’elat actuel de nos connaissances, sait relativement à l’utilité qu’en peuvent retirer la méaecme, 1 agriculture^ le. commerce et les arts; par les professeurs du Muséum d’histoire naturelle de Pans, sous la direction de G. et Fr. Cuvikr.
Le Dictionnaire des sciences naturelles se compose : 1» du texte, 61 vol. in-8; 2° de de 67o°fr!l’ré ^ ** V° ’’ conlenant 1 120 P'ancbes gravées 5 figures noires.Prix, au lieu
— Avec l’atlas, figures coloriées. Prix, au lieu de 1,200 fr. : 35o fr
J. -U. Baillière . rue Hautefeuille, 15.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE ET D’HYGIÈNE VÉTÉRI- #NAlRES;ouvrage utile aux vétérinaires, aux officiers decava!erie,aux propriétaires, aux cultivateurs et à^toutes les personnes chargées du soin et du gouvernement des animaux domestiques; par Hubtiiel d’Arboval, membre delà Société impériale et centrale d’ Agriculture de Paris, et de plusieurs sociétés nationales et étrangères, 2' édition entièrement refondue. Paris, i838,iS39, 6 forts vol. in-8. 48 fr.
— La môme ouvrage. i84o, 5 forts volumes grand in-8, à deux colonnes. 36 fr.
ATLAS du Dictionnaire de médecine, de chirurgie et d’hygiène vétérinaire. Voyez Leblanc, p. 5o.
DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE, contenant l’indication , la description et l’emploi de tous les médicaments connus dans les diverses parties du globe ; par F.-V. Mi!rat et A.-J. Delbns , Membres de 1 Académie impériale de Médecine , ouvrage complet. Taris, 1S29- 1846 . 7 forts volumes in-8. 55 fr
TOME Vil ou SUPPLÉMENT. Paris 1846, 1 vol. in-8 de 800 p. 8 fr
l>our donner une idée du cadre immense qu’ont embrassé les auteurs de ee Dictionnaire, fruit de .ingl an- ■ées de recherches, il nous sufüt d’indiquer que , selon l'importance du suiet , l'histoire de chaque médicament comprend ;
1" Nqmslinnécn, officinal, commercial , vulgaire, ancien et moderne dans les direrses langue. , définition. >° Découverte historique: Risemeitl ou lieu natal ; extraction ou récolte | état commercial ; espèces , rariélés, sortes, qualités. 5" Description pharmacologique; choix, préparation pharmaceutique ; altération, sophistications substitution 4“ Analyse chimique. 6" Action immédiate cl médication cher l'homme elles animaux, daosl'étal sain et dans l’etat morbide; effets thérapeutiques; doses; formes; mode d'administration, adjuvants et correctifs .indications et contre-indications ; inconvénients. 6° Opinions diverses des auteurs; classification. 7” Combinaisons; mélanges; composés pharmaceutiques. 8° Bibliographie , article important qui manque dans les ouvrage» analogue».
Cet ouvrage iumiense confie»! non seulement l’histoire complète de tous les médicaments des trois règnes sans oublier les agents de la physique , tels que l’air Je calorique , l'électricité , etc., les produits chimiques , le •aux minérales et artificielles, décritesau nombre de 1800 (c’est à-dire le double au moins de ce qu’en conlien nent les Traités spéciaux); mais il renferme de plus l’Uisloire des poison» , des miasmes , des virus , des venins considérés particulièrement sous le point de vue du traitementspécilique des accidents qu’ils déterminent; entin celle des aliments envisagés sous le rapport de la diète et du régime dans les maladies ; des articles généraux, relatifs aux classes de» médicaments et des produits pharmaceutiques, aux familles naturelles et aux genres , animaux et végétaux; enfin certaines pratiques ou opérations chirurgicales , applicable» au traitement des ma. ladies 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 étranger», celle même de pays, c’est-à-dire les uoins médicamenteux particulièrement propres à telle ou telle contrée, afin que les voyageurs, cet ouvrage à la main , puissent rapporter à des noms certains les appellation» le» 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 se soit enrichie la littérature médicale.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE, DE PHARMACIE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. Voyez JNysten, page 55.
DONNÉ. Cours de microscopie complémentaire des études médicales : Anatomie 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, i844- in-8 de 55o pages. 7 fr. 5o
DONNÉ. Atlas du Cours de microscoiue exécuté d’après nature, au microscope-daguerréotype, par le docteur A. Donné et L. Foucault. Paris, 1846. In-fol. de 20 planches contenant 80 figures gravées avec le plus grand soin, avec un texte descriptif. 5o fr.
C’est pour la première fois que les auteurs, ne voulant se fier ni à leur propre main, ni à celle d’un dessi- ] natcur, ont eu la pensée d’appliquer la merveilleuse découverte du daguerréotype 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 se trouvent disséminés dans le champ microscopique, au lieu de se borner au choix de quelque» « échantillons, comme on le fait généralement, cardans cet ouvrage tout est reproduit avec une fidelité rigou- J reusc inconnue jusqu’ici, au moyen des procèdes photographiques.
DONNÉ. Conseils aux mères sur l’allaitkmrnt kt sur la manièhk d'élever lks ] enfants nouveau-nés . par M. le docteur A. Donné, Deuxième édition, corrigée et j augmentée. Paris, 1 846, grand in-18. 3 fr.|
DUBOIS. Histoire philosophique bb l’hypochondrib et de l’hystérie, par F. Dubois (d’Amiens), secrétaire perpétuel de l’Académie impériale de Médecine. Paris, iS3^. s in-8. 7 fl - 50 1
DUBOIS ET BURDIN. Histoire académique du magnétisme animal, accompagnée de notes et de remarques critiques sur toutes les observations et expériences faites] jusqu’à ce jour. parC. Bubdin et F. Dubois (d'Amiens) , membres de. l'Académie impériale de médecine, Paris, 1841. I11-8 de 700 pages. 8 fr. j
J. -B. Baillière, rue Ilaalefcuitte, 19.
DUBRITF.IL. Des anomalies artérielles considérées dans leurs rapperls avec in pathologie et les opérations chirurgicales, parle docteur J. Dubrueil , professeur d’anatomie à la faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1847, 1 vol. in-8 et alla» in-4 de 17 planches coloi-iées. ' ** 20 fr.
DUC1IENNE. De l’électrisation localisée et de scs applications à la physiologie, à la pathologie et à la thérapeutique; par le docteur Duchennb (de Boulogne), lauréat de l’Institut de France. Paris, iS55. 1 vol. in-S de 909 pages avec 108 figures
intercalées dans le texte. 11 l"
Cet ouvrnee est divisé en quatre parties. L’auleur y expose : t° l’art de localiser le puissance électrique dans les organes;2° l'étude de la physiologie musculaire ectairee par 1 expérimentation électro-physiologique et pathologique; 5o de l’application de l'eleclnsution localisée a la Pjlholo®ie*4olcs résultats thérapeutiques de Pclectrisution localisée dans le traitement d un giun no'mhrc d'alTecUons, par exemple: des paralysies cérébrales, des paralysies saturnines, rhumatismales, hystériques, des hyperesthésies, des névralgies; la paralysie et la contracture du diaphragme, l'atrophie musculaire graisseuse progressive, l’atrophie musculaire graisseuse Ua l’enfance, l’élude éleclïo-physiologique et pathologique des muscles de l’épaule, etc., etc.
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.
DUGAT. Études sua le traité de médecine d'aboudjafau ah'mad, intitulé : Zad Al Mocafir, «La Provision dn voyageur,» par G. Dugat, membre de la Société asiatique. Paris iS53, in-8 de 64 pages. ‘ 2 fr.
DUGÈS. Mémoire sur la confobmité organiqüb dans l’échelle animale; par Ant. Duces , Paris, i83a , in-4 , avec six planches. 6 fr'-
DUGÈS. Recherches sur l’ostéologib et la Myologie des Batraciens à leurs diffé* rents âges; par A. Dugès. Ouvrage couronné par l’Institut de France. Paris, i834i in-4 avec 20 planches gravées. >6 ir.
DUGÈS. Traité dr physiologie comparée de 1,’homrae et des animaux; par A. Duces. Montpellier, iS38, 3 vol. in-8, figures. 18 fr.
DUPUYTREN. Mémoire sur une manière nouvelle de pratiquer l’opération db la piëhbh ; 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. 1 vol. grand in-l'ol. accompagné de 10 belles planches lithographiées par Jacob, et représentant l’anatomie chirurgicale des diverses régions intéressées dans cette opération. 20 fr.
• Je lègue à MM. Sanson aîné et Bégin le soin de terminer et de publier un ouvrage déjà en partie imprimé •ur la taille de Celse, et d’y ajouter la description d’un moyeu nouveau d’arrêter les hémorrhagies. » Testament de Dupuytren.
DUTROCIIET. Mémoires pour servir à l’histoire anatomique et physiologique des Végétaux et des Animaux , par H. Duihochet, membre de l’Institut. Avec, celle épigraphe : « 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 , 1S07, 2 forts vol. in-8, avec atlas de 5o planches gravées. 24 fr.
Dans cet ouvrage M. Dutrochet a réuni et coordonné l'ensemble de tou? ses travaux : il contient non seulement les mémoires publiés à diverses époques, revus, corrigés et appuyés de nouvelles expériences, mais encoru un grand nombre de travaux inédits.
ENCYCLOPEDIE ANATOMIQUE , comprenant l’Anatomie descriptive , l'Anatomie générale, l’Anatomie pathologique, l’histoire du Développement, par G. -T. Bischoff, J. Henle, E. lluschke, S. -T. Sœmmerring , F. G. Tlieile, G. Valentin, J. Vogcl, R. Wagner, G. et E. Weber, traduit de l’allemand , Par A.-J.-L. Jourdan, membre de l'Académie impériale de médecine, Paris, 1843-1846 , 8 forts vol. in-8 , prix de chaque vol. (en prenant tout l’ouvrage}. 7 fr. âo
Prix des 2 atlas in-4 7 fr. 5o
On peut se procurer chaque Traité séparément, savoir: i° Ostéologieet syndesmologie , par S.- T. Sœmmerring. — Mécanique des organes de la locomotion chez l’homme, par G, et E.JVeler. In-8, Atlas in 4 de 17 planche.
12 fr.
J. -U. tittLuÉBH, rue Haute feuille , 19.
a“ Irait* de Myologie et d'angÉiologie ; ,u,r F. -G. Tl, elle. , vol. iu-8 , fr 5o J° ÏRAI1'E “ f)ar C- ràlcntin. 1 vol. in. 8 , avec Goures; g fr
40 Traite d Anatomie générale, ou Histoire des tissus et de la composition chimique _ du corps huniaiu ; par Henle. a vol. in-8, avec 5 planches gravées ;
d® Ira, te du développement de l'homme et des Mammifères ; suivi d’une Histoire
d <teveloPPe,n*nt de T œuf du lapin , par le docteur T. L. G. Bischoff. , vol ioS avec Atlas m-4 de 16 planches. " ,5 [y
6* I18?5IT m 1 d!* 8 îraWOr'°GIE 7 T ÜlÜANES D£S SK”S; Par E- diuschhe. Pari*’ 1845, jn-S de 85o pages, avec 5 planches gravées. g fr 5ü
;* Anatomie pathologique générale ; par /. Fogel. Paris, 1846, 1 v. in-8. 7 fr. 5o
ApCZLEnCrCl°P&ie AnaCom‘lue’ «unie aux Traités de physiologie de Burdach et
^c^rdeU^ZnrSen‘b,e ^ ^ sc*ences sur lesquelles repose
ESQUIROL. Des maladies mentales, considérées sous les rapports médical hvcié-
□ .qneet iDedAco-Aegai. par E. Esqüirol. médecin en chef de ïa Mailon des f‘"‘ieS ** ^hdreil.'on. membre de l'Académie impériale de Médecine etc Taris .608, a loris vol. in-8, avec un atlas de 27 planches gravées. ^
■ L’ouvrage que j'offre au public est le réaullal de quarante an. d’élud- A- > .• „ . .
•jmplouie.de la Folie el j’ai essayé le. meilleure, méthode. de te- ’i “ -, d. ,bsf 'rra,lons- •* ai ob.crré le.
-ude.e, le. be.oins de, aliéné., au milieu de.qu".” i Pa.Vé ma rie *,ud'V“
ebéspar leurs affinilé», je le. raconte tels que je les ai vus'! J'ai raremd’sl ehére^T l’"" " V raPPro
arrête devant le, .j.témes qui mW toujours paru plus sédni.auts par leur éclat^’u'r.^Yr^ppirea^iom "
Extrait de la préface de l’auteur.
FÉIUISSAC ET DESHAÏES. H.sto.re naturelle «énérale et pabx, cul, ébe des mollusques ant deS especes qu'on trouve aujourd’hui vivantes que des dépouilles fossiles de celles qui n existent [dus, classés d'après les caractères essentiels que oré sentent ces animaux et leurs coquilles; par M. de Fkrussac. et G.-P. Deshayes Ouvrage complet en 42 livraisons, chacune de 6 planches in-folio, gravées et colo.iees d apres nature avec le plus grand soin. Paris, .82o-.S5i, 4 vol. in-folin, dont 2
olumes de chacun 4oo pages de texte et 2 volumes contenant 247 planches coloriées. Prix réduit, au lieu de ia5o fr. ' P'-ucnes coio-
. . , , 4po fr.
- Le meme, 4 vol. grand m-4, avec 247 planches noires. Au lieu de 600 Ir. 200 fr
Demi-reliure, dos de veau. Prix des 4 vol. in-fol.. 4« fr. _ Cartonnés. *( fr
ad0 Pnx des 4- vol. gr. in-4, 24 fr. - Carton. ,6 fr.
Les personnes auxquelles il manquerait des livraisons (jusque* v compris la 34»V
pourront se les procurer séparément, savoir : ’ M P la '
1» Les livraisons in-folio, figures coloriées , au lieu de 3o fr. à raison de ,5 fr
2» Les livraisons in-4 , figures noires , au lieu de i5 fr. à raison dé 6 fl/
Ourrage le plus magniüque qui existe sur l’histoire des moliusuues- la J., n
des descriptions le placent au premier rang des beaux et bons litres oui L;V«. / Apures et 1 exactitude
tous les amateurs Je coquilles. C es. aidé du coucour, de M I esl „ comP“s" I». b.bbo.héquc de
talion. Nous avons pensé que ta haute position .cicntilique de M lieshavë ”®u* termine celte pnbli-
auioriié en cunchyh..„gie4, était la meflicure garantie "que non, p£ Ï2 rf* ‘".'J ‘SaET f0"' ’U“'
a CO,,,,a‘"e ' |,a" qU‘ da"’ ««•“**' * »* * FérZ^e'r..,,. que fo„ doit
M. de Férussae a publié le. livraisons 1 à 28. elle» comprennent-
1® 162 planeurs;
2® 128 pages de texte (tome II, première partie, pages 1 à 12S1 M. île., bayes a publié lé, livraison. 29 ù 42, elles comprennent : '
85 planches qui sont venue» combler toutes les lacune. I . Usée. .... u a. v . ,
;‘z zgss. — r.
ssz-ir*; ?*-} «-
icnle la description de toutes les espèce* ligure <*» dans l outrage. ’ P « trne de M. D*»haves pre
3® Une table générale alphabétique de fourrage.
U° Une table de clarification des 'Itfi plan*- b es n l’ai de d» i . . ..
térilier si leur exemplaire est cnmpl,', »! è^uKi ^n^qn: 10-'- P®— .de l’ouvrage pourront
Chücune des livraisons nouvelles (de 55 à 43) se compose : f de 78 pages de texte in folio- 9o d,
r,ÇS'S«nXSr~“ “ t%Z?2üï£
Pris de chaque livraisou in-4» avec les planches en uoir,
J. -B. Baillière , rue Hauiefeuilte, 1 9.
FËRUSSAC et D’ORBIGNY. Histoire naturelle, générale ki pabticclièbe dbs céphalopodes acélabulilères vivants et fossiles , comprenant la description zoologique et anatomique de ces mollusques, des détails sur leur organisation , leurs mœurs, leurs habitudes et l’histoire des observations dont ils ont été l'objet depuis les temps les plus anciens jusqu’à nos jours, par M. de Fbbussac et Alc. d'Obdicny. Paris, 1806- 184s, 2 vol. in-folio dont un de i44 pl- coloriées, cartonnés. Prix, au lien de 5oo francs. 120 ^r"
— Le même ouvrage , 2 vol. grand in-4, dont un de i44 pl- color., carton. 80 Ir.
Ce bel ouvrage est complet; il a été publié eu 21 livraisons. Les personnes qui n’auraient pas reçu les dernières livraisons pourront se les procurer séparément, savoir : 1 édition in-4, a laison de 8 fr. la livraison; l’édition in-folio, à raison de 12 fr. la livraison.
FÊUCIITERSLEBEN. Hygibne bb l’aub, par M. Db Feuchtebsleben , professeur à la Faculté de médecine de Vienne, ancien ministre de l'instruction publique en Autriche , traduit de l’allemand, neuvième édition, par le docteur Schlesingerllahier. Paris, 1 854 . 1 vol. in-18 de 190 pages 2 fr.
L’auteur a voulu, par une alliance de la morale et de l’hygièue, étudier, au point de vue pratique, l'influence de l’âme sur le corps humain et ses maladies. Lxposé avec ordre et clarté, et empreint de cette douce philosophie morale qui caractérise les œuvres des penseurs allemands, cet ouvrage n'a pas d’analogue en France; il sera lu et médité par toutes les classes de la société.
FIÉVÉE. Mémoires de médecine pratique, comprenant : t° De la lièvre typhoïde et de son traitement. 20 De la saignée chez les vieillards comme condition de sauté. 3° Considérations étiologiques et thérapeutiques sur les maladies dè 1 utérus, 4° De la goutte et de son traitement spécifique par les préparations de colchique. Par le docteur Fiévée (de Jeumont), membre de l’Académie royale de médecine de Belgique. Paris, 1846, in-8. 2 fr. 5o
FITZ-PATRICK. Tbaité des avantages de l’équitation, considérée dans ses rapports avec la médecine. Paris, i838, in-8. 2 fr. 5o
FLOURENS. Recherches expérimentales sue les ponctions et les propriétés du système nerveux , par P. Floorbns, professeur au Muséum d’histoire naturelle èt au collège de Fiance, secrétaire perpétuel de l’Académie des sciences de l’Institut, etc. Deuxième édition augmentée. Paris, 1842, in-8. 7 fr. 5o
FLOURENS. Cours de physiologie comparée. De l’ontologie ou étude des êtres. Leçons professées au Muséum d'histoire naturelle par P. Flodrens, recueillies par Ch. Roux, et revues par le professeur. Paris, i856, in-8.
FLOURENS. Mémoires d’anatomie et de physiologie comparées, contenant des Recherches sur i° les lois de la symétrie dans le règne aoimal; 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 tes oiseaux; par P. Flourens. Paris, 1844 ; grand in-4, avec 8 planches gravées et coloriées. 18 fr.
FLOURENS. Théorie expébimbntale db la formation des os, par P. Floubbns. Paris, 1847, in-8, avec 7 planches gravées. 7 fr. 5o
FLOURENS. Histoire de la découverte de la circulation du sang, par P. Flourens. Paris. i854, in-ia. 3 fr.
FOISSAC. De la météorologie dans ses rapports avec la science de l’homme, et principalement avec la médecine et l'hygiène publique, parle docteur P. Foissac, membre de la Société météorologique de France. Paris, 1 854, 2 vol. in-8.
1 5 fr.
FORGET. Traité de l’entérite folliculedsk (fièvre typhoïde), par C.-P. Foboet, professeur de clinique médicale à la Faculté de Strasbourg, président des jurys médicaux, membre de 1 Académie impériale de médecine. Paiis, 1841, iu-8 de85o p. y fr.
FOURNET. Recherches cliniques sur l’auscultation des organes respiratoires et sur la première période de la phthisie pulmnnaiie, faites dans le service de M. le professeur Anomal, par M. le docteur J. Foubnst. chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1809, a vol. in-8. 8 fr.
J. -B. Baillière, rue Haute feuille, ig .
FIJA1VMK‘rT?’A,T< DE uinJ,em »■ P-J- Fhank, traduit du latin, par
. . G.Uoudabeau, docteur en médecine, deuxième édition revue, au"menlée de»
Observations et Réflexions pratiques contenues dans \’l^r^r,on\7culcM accompagne ri une Introduction par M. le docteur Double , membre de l’Institut
• eR udCI”l| impériale de Médecine, etc. Paris, i84a. 2 forts volumes grand in-8 a deux colonnes. 6,<
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 Pave , Vienne et Wilna, a été composé, pour ainsi dire.au lit du malade. Dès son apparition, il a pris rang parmi les livres qui doivent composer la bibliothèque du médecin praticien , a côté des œuvres de Sydenham , de Baillou, de Yan-Swiéten, de Stoll, de De Haen de Chilien de Borsien, 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 surcel.es qui lui ont paru les meilleures , celles dont il a obtenu le plus de succès , et 11 admet qu’avec réserve les moyens qui n’ont pas reçu la sanction répétée de expérience. Son travail s’adresse donc à ceux qui, faisant abstraction des systèmes, ne recherchent dans la médecine que ce quelle renferme de vrai , d’utile, de positif, et n’attache d importance qu’au but qu’elle se propose, la guérison des maladies.
FRÉDAULT. Des rapports de la doctrine médicale homoeopathique avec le passé de la thérapeutique, par le docteur Frédaclt, ancien interne lauréat des hôpitaux civils de Paris, 1802, in- 8 de 84 pages. , |r 5o
FRÉGIER. Des classes dangereuses de la population dans les crandks villes et des moyens de les rendre meilleures; ouvrage récompensé en i858 par l’institutde France (Académie des sciences morales et politiques) ; par A. Fhégier, chef de bureau à la préfecture de la Seine. Paris, 1840, 2 beaux vol. in-8. ’ 1 4 f,-.
L’ouvrais que nous annonçons touche aux inlêrêls les plus graves de la soeiélé , il se rattache tout « la fois a Il physiologie, a I hygiène el a I Économie sociale ; car, i côté de la pnputalion riche , a rôlÉ d- classe, laborieuses et des classes pauvres, le» grandes villes renferment forcement de, étant, danrerea,,,. L’oisivrlé le ieu e vagabondage la prostitution, la misere, grossissent sans cesse le nombre de ceux que la police surveillé el qué la justice allend. Ils habilem des quarlitrs particuliers, ils ont un langage, de, hlbilude», des désordre, une via qui leur est propre. '
FURNARI. Traité pratique des maladies des veux, conlenant : 1° l’Histoire de rophthalmologie ; 2° l’Exposition et le traitement raisonné de toutes maladie* de l'œil et de ses annexes; 5<> 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 lunettes et l’application de l’œil arliCciel ; suivi de conseils hygiéniques et thérapeutiques sur les maladies des yeux , qui affectent particulièrement les hommes d’Etat , les gens de lettres et tous ceux qui s’occupent de travaux de cabliietet de bureau. Paris, iS4t, in-8, avec pl. 6 fr.
GALIEN, Œuvres anatomiques, physiologiques et médicales de Galien, traduites sur li-s textes imprimés et manuscrits ; accompagnées de Sommaires, de Notes, de Planchas et d'une Table des matières, précédées d'une Inlroduetion ou étude biographique littéraire et scientifique sur Galien, par le docteur Ch. Daremberg, bibliothécaire à la bibliothèque Mazaiine. Paris, 1 854- 1 S5G, 4 vol. grand in-S. — Tome I,r. gr. in-8 de 800 pages. ' |0 fr_
Tome II ions presse, pour paraître en décembre
Cette impartante publication rompreuii : lo Études biographiques, littéraires sur Galicu; 2o Traité de 1’ulilitü des parlies;ô“ Livres inédits des administrations anatomiques ; 4* des Lieux affectés ; 5” Thérapeutique à Glunron ; G°, des Facultés naturelles ; 7* du Mouvement des muscles; 8- Introduction à la médecine ; 0* Exhortations n l'étude des Arts ; 10* des Sectes; 1 1* le bon Médecin est Philosophe ; I ï* des Habitudes; 13* des Fragments de divers traités non traduits en entier.
GALL. Sur les ponction» du cerveau et sur celles de chacune de scs parties, avec de» observations sur la possibilité de reconnaître les instincts, les penchants, le* talents, ou les dispositions morales et intellectuelles de* hommes et des animaux , par la configuration de leur cerveau et de leur tête ; par le docteur F J. Gall. Paris, 1825, 6 farts vol. in-8. 42 fr.
G ALTIER. Traité db pharmacologie et de l’abt du roBMULEB, par C.-P. Gai.tibb, docteur en médecine de la Faculté de Paris, professeur de pharmacologie, de matière médicale et de toxicologie, etc, Paris, «84 1. ln-8. 4 fr. 5c>
J. -fi. Baillière, ruo Haute f taille, 19.
SI
GALTIER. Traité de matière médicale et des indications thérapeutiques des médicaments f par G. -P. Galtieb. Paris, 1 S4 1 • s forts vol. in-8, i3 fr.
GARNIER et IIAREL. Des falsifications des substances alimentaires et des moyens chimiques de les reconnaître. Paris, 1 844» in-12 de 5a8 pages. 4 5o
GASTÉ. Abrégé de l’histoire de la MÉDhciNK, considérée comme science et comme art dans ses progrès et son exercice, depuis son origine jusqu’au xixe siècle ; par
L. -J. Caste, D. M. P. , médecin en chef de l’hôpital de Metz, membre correspondant de l’Académie impériale de Médecine. Paris, i855,in-8. 7 fr.
GAUBIL. Catalogue synonymiqub des Coléoptères d’Europe et d’Algérie, par
M. Gacbil, membre de la Société entomologique de France. Paris. iS4g.
1 vol. in-8, l î fr.
Ouvrage le plus complet et qui offre te plus grand nombre d’espèces nouvelles.
GAULTIER DE CLAUBRY. De l’identité du tj phus et delà fièvre typhoïde , par le docteur Gaultier dr Claubry, membre de l’Académie impériale de médecine. Paris, 1844 » in-8 de 5oo pages. 6 fr.
GEOFFROY-SAINT-HILAIRE. Histoire générale 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, professeur au Muséum d’histoire naturelle. Paris, i8Ô2-i836, 3 vol. in-8 et atlas de 20 pl. 27 fr.
— Séparément les tomes 2 et 3. 16 fr>
GEORGET. De la physiologie du système nerveux, 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’hypochondrie , de l’épilepsie et de l’asthme convulsif; parE. Gborgbt, D. M. P., membre de l’Académie de Médecine. Paris , 1821 , 2 vol. in-8. lafr.
GEORGET. Discussion médico-légale sur 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. Gborget , D. M. P. Paris , 1826 , in-8. 3 fr> 50
GERANDO. De l’éducation des sourds-muets de naissance ; par de Gérando, membre de l’Institut , administrateur et président de l’Institution des Sourds Muets. Paris , 1827 , 2 forts vol. in-8. ,g pr
CERDY, Traité des bandages, des pansements et de leurs appareils, par le docteur P.-N. Gerdy, professeur de chirurgie il la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital de la Charité, membre de l’Académie impériale de médecine, etc. Paris 1837-1839, 2 vol. in-8 et Atlas de 20 planches in-4°. * 18 fr*
GERDY. Essai dr classification naturelle et d’analyse des Phénomènes de la vie par le docteur P.-N. Gbrdv. Paris, 1 8>3, in-8. a fr’
GIRARD. Considérations physiologiques et pathologiques sur les aliénions nerveuses, dites hystériques, par II. Girard ( de Lyon ), D. M. P., médecin en chef, directeur de l’hospice des aliénés d’Auxerre , etc., Paris, 1 84 1 , in-8. a fr,
GODDE. Mancel pratique dbs maladies vénériennes des hommes, des femmes et des enfants, suivi d’une pharmacopée syphilitique, par M. Godde, de Liancourt D. M. membre de plusieurs sociétés savantes, Paris, 1834, in-18. ’ 3 fr’
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 entomologique de Paris. Paris, i83a i836
Ce bel ouvrage est complet, il a été publié en i5 livraisons formant un fort volume m-8, imprimé sur papier grand-raisin , accompagné de 77 planches colo nées avec le plus grand soin. go ^
GR A II AM. Traité de chimie organique, par Th. Graham, professeur de chimie à
- ‘'Université de Londres, traduit de l’anglais, par E. Mathikü-Plesst, préparateur de chimie. Pans, i843,in-8, figures. 1 P Y
rt
J. -B. Baillière, rue Hautefeuitte , ig.
GRENIER kt GODRON. Flore dr Franck , ou description des plantes qui croissent naturelleirient en France et en Corse; par MM. Grenier et Qodron, professeurs aux Facultés des sciences de Besançon et de Nancy. Paris, j 848- 1 855, 3 forts vol. in-8 de chacun 8no pages, publiés en six parties, — En vt nie les Tomes l,r. Il et Tome III, ire partie. Piix de chaque partie. 7 fr.
La publication il’une nouvelle Flore de Fronce, plus complète que les précédentes, et mise au niveau des decouvertes de la science moderne, était un besoin dont la lacune était sentie depuis longtemps des botanistes. C’est un livre egalement utile et consulte' avec fruit par toutes les personnes qui s'occupent de l’élude des plantes.
MM. Grenier et Godron. dont les travaux antérieurs sont une suffisante recommandation ont entrepris de remplir cette tâche laborieuse; profilant amplement des travaux des botanistes allemands, italiens et français, aidés des conseils bienveillants d'hommes qui font autoi ilé dans la science, entourés de matériaux considérables amassés depuis longues années et qui se sont accrus de tons ceux qui ont été mis généreusement à leur disposition , ils offrent au public un livre utile, fruit de leurs travaux persévérants et consciencieux,
GRIESSELICH. Marcel pour servir a l’eiiidf, critique db t.'homoeopathib , par le docteur GRiBsSKLtcn, rédacteur du journal 1 ’Hygœ , traduit de l’allemand, par le docteur Sohlesiroer. Paris, 1849, 1’ ▼*>!• in-tj. 5 fr.
GRISOLLE. Traité pratiqck de la pneumonie aux différents âges et dans ses rapports avec les autres maladies aiguës et chroniques, par A. Grisolle, médecin de l’Hôtel- Dieu, professent- de la Faculté de médecine , membre de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1841, in-8 de y5o pages. 8 fr.
GUIBOURT. Histoire naturelle des drogces simples, ou Cours d’histoire naturelle professé à l'Ecole de pharmacie de Paris, par J.-B. Gdiroort, professeur à l’Ecole de pharmacie, membre de l’Académie impériale de médecine. Quatrième édition,' corrigée et considérablement augmentée. Paris, t84q - t85i,
4 forts volumes in-8, avec 800 ligures intercalées dans le texte. 5o fr.
Cet ouvrage que le» pharmaciens considèrent comme un Fade mecum de première nécessité, parce que la grande exactitude apportée par l'auteur dans la description des drogues permet de distinguer les diverses espèces et variétés qui sc rencontrent dans le commerce , ainsi que les falsifications qu'on leur fait suhir ; crlte quatrième édition a été soumise à une révision générale, et les augmentations ont été lellemeul importantes, qu’on peut le considérer comme un ouvrage entièrement neuf.
i: Histoire des Minéraux a reçu une Irè» grande extension : le Ionie I*r tout entier est consacré à la îlinéra. logie. et forme un traité complet de celte science considérée dans ses applications aux arts et à la pharmacie. Le* tomes |] et Ï1I comprennent la Botanique ou l'Histoire des végétaux; le tome IV comprend la Zoologie ou l'Histoire de» animaux et de leurs produits: il est terminé par une table générale alphabétique très étendue. Une addition importante, c’est celle de plus de 800 ligures intercalées dans le texte , toute* exécutées avec le plus grand soin.
GUIBOURT. _ Pharmacopée raisonnée , ou Traité de pharmacie pratique et Ihéori- : que, par N.-E. Henry et J.-B. Guiboubt ; troisième édition, revue el considérablement augmentée, par J.-B. Guiboubt, professeur à l’école de pharmacie, membre tle l’Académie impériale de médecine. Paris, 1847, in-8 de 800 pages à deux colonnes, avec aa planches. 8 fr. j
GUIBOURT. Mandbl légal des pharmaciens bt des élèves en pharmacie, ou
Recueil «les lois, arrêtés, règlements et instructions concernant Renseignement, les études et l’exercice de la pharmacie, et comprenant le Programme des «-ours de l’École d% pharmacie de Paris, par N. -J. -B. -G. Guibourt, professeur-secrétaire de l’École de pharmacie de Paris, etc. Paris, t85a, 1 vol. in-ia de 23o pages. 2 fr.
Cet ouvrage est divise" en deux parties : la première pour les lois et règlements qui ont trait à l’administration des écoles de pharmacie, aux rapports des écoles avec les «'lèves et les pharmaciens exerçants; là se trouve naturellement le Programme des cours de l'Ecole de pharmacie de Paris, el , snns le titre de Bibliothèque du Pharmacien , l'indication des meilleuix ouvrages à consulter; puis ce qui a rapport au st-iviee de saule des hôpitaux et à l’Academie nationale de médecine; la secomlc partie pour les lois et règlements qui se rapportent exclusivement à l’exercice de la phaimucie. Le tout accompagné de notes explicatives et de commentaires dont une longue expérience dans la pratique et dans l’enseignement ont fait sentir l'utilité.
Dans une troisième partie se trouvent résumes les desiderata , ou les améliorations généralement réclamées pour une nuuvollc organisation de lu pharmacie.
GUILLOT. Exposition anatomique dr l’organisation du crntre nerveux dans les, quatre classes d’animaux vertébrés, parle docleur Nat. Guillot. médecin de l’iiôpii.J Nerker, professeur à la Faculté de médecine de Patis. (Ouvrage couronne par l’Académie royale des Sciences de Bruxelles.) Paris , i844s *n"4 de 5-o pages avec 18 planches, contenant aa4 figure». fr.
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GUISLA1N. Leçons orales sur les phrénopathiks ou Ttailé théorique et italique sur les maladies mentales. Cours donné à la clinique des établissements d’aliénés de Gand, par le docleur J. Guislain, professeur de l'Université de Gar.d. i85a, 5 vol. in-8 avec figures. 21 fi--
GUNTIIER. Nouveau manuel db médecine vétérinaire houceopathiquis, ou Traitement homeeopalhiqne des maladies du cheval, du bœuf, de la brebis, du pore, de la chèvre et du chien, à l’usage des vétérinaires, des propriétaires ruraux, des fermiers, des ofGciers de cavalerie et de toutes les personnes chargées du soin des animaux domestiques, par F. -A. Gdnthbr. Traduit de l’allemand sur la troisième édition, par P.-J. Martin, médecin vétérinaire, ancien élève des écoles vétérinaires, Paris, 1846. in-S. 6 fr.
HAAS, Mémorial dd médecin homoeopathe, ou Répertoire alphabétique de traitements et d'expériences homœopathiques, pour servir de guide dans l’application de l’bomœopathie au lit du malade, par le docteur Haas. Traduit de l’allemand par A. J. L. Jourdan. Deuxième édit., revue et augmentée. Paris, 1 S.ào in 18. 3 fr.
Cet ouvrage a pour but de mettre en évidence (ont ce que l’homœopathie a produit jusqu’à ce jour; il servira à diriger l’attention vers tel ou tel d’entre tonsjes nombreux moyens dont cette méthode dispose ; il servira de guide à l’homoeoputhiste ait début de sa carrière, et à lui faire connaître, sous le point de vue pratique, l’efficacité des substauces sur lesquelles son choix doit se
fixer.
HAHNEMANN. Exposition de la docthinb médicale homobopatitiqdb , ou Organon de l'art de guérir, par S. Hahnbmann; traduit de l'allemand ,~ sur la dernière édition, par le docleur A. -J.-L. Jourdan. Quatrième édition , augmentée de Comuentaibes, par le docleur Léon Simon , précédé d’une Notice sur la vie et les travaux de S. Hahnemann , accompagnée de son portrait gravé sur acier. Paris , iS55 , 1 vol. in-8. 7 fr.
HAHNEMANN. Études de médecine homoeopathique, par le docteur S. Haunkmann, Opuscule servant de complément à ses œuvres. Paris, i855 , 2 séries publiées chacune en 1 .vol. in-8 de 600 pages. Prix de chaque. 7 fr.
Les ouvrages qui composent la première série sont : i* Traité de la maladie vénérienne; a° Esprit de la doctrine homoeopathique ; 3e La médecine de l’expélience ; 4° L’observateur en médecine; 5° Esculape dans la balance ; 6° Lettres à un médecin de haut rang sur l’urgence d’une réforme en médecine ; 70 Valeur des systèmes en médecine, considérés surtout eu égard à la pratique qm en découle; 8° Conseils à nn aspirant au doctorat; 90 L’allopathie , un mot d’avertissement aux malades; io° Réflexion sur les trois metnodes accréditées de traiter les maladies; n° Les obstacles à la certitude; ia° Examen des sources de la matière médicale ordinaire ; 1 3° Des formules en médecine ; i4° Gomment se peut-il que de faibles doses de médicaments aussi étendus que ceux dont se sert l’homœopalhie aient encore de la force, beaucoup de force ? i5° Sur la répétition d’nn médicament homoeopathique; 160 Quelques exemples de traitements homœopathiques ; 170 La belladone, préservatif de la scarlatine ; 18° Des effets du café.
Deuxième skrik. — Du choix du médecin. — Essai sur un nouveau principe pour découvrir la vertu curative des substances médicinales. — Antidotes de quelques substances végétales héroïques. — Des fièvres continues et rémittentes. — Les maladie* périodiques à types hebdomadaires. — De la préparation et de la di-pen-ation des médicaments par les médecins bomœopnthes. — Essai historique et médical sur l’ellébore et l’ellé borisme. — Un cas de folie. — Traitement du choléra. — Une chambre d’enfants. — De la satisfac tion de nos besoins matériels. Lettres et dis-
cours. — Études cliniques, par le docteur IIartung , recueil de 66 observations, fruit de vingt cinq ans d’une grande pratique.
HAHNEMANN. Doctrine et traitement homoropatiiique des maladies chroniqufs’ par le docteur 8. Hahnemann ; traduit de l’allemand sur la dernière édition . ' par A. -J.-L. Jourdan, membre de l’Académie de médecine. Deuxième édition entièrement refondue et considérablement augm. Paris, 1846, 5 vol. in-8. a3 fr
Cdir seconde Édition est en réalité un ouvrage nouveau. Non-seulement l'auteur a refondu l’Insloire de el run de» ringl-rfea* médicaments donl >o composait la première, el n presque doublé pour chacun d’eux le nom bre des symptôme». mais envoie il a ajouté nngt-eina substances nouvelles, de sorlr que le nombre loial ,1e. dicamenu antipsoriques se trouve porté aujourd'hui à yunrunle-iapt. * n,'‘
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HARTMANN. Thérapeutique homœopatiiique des maladies aigues et des maladies (•bioniques, par le docteur Fr. Hartmann, traduil de l’allemand sur la troisième édition, par A.-J.-L. Jourdan et Schlesinger. Paris, i847-i85o, a forts v,d. m-8. ,s fr>
Le deuxième et dernier volume. g fr*
HARTMANN. Thérapeutique homoeopatiiique des maladies des enfants, par le docteur F. Hartmann, traduit de l’allemand par le docteur Léon Simon, fils, membre de la Société gallicane de médecine liomœopathique. Paris, 1 853, î vol. in-8 de 6oo pages. g fr.
IÏATIN. Petit Traite de médecine opératoire et Recueil de formules à l’usage des sages-femmes. Deuxième édition, augmentée. Paris, 1807, in-i8, fig. 2Cfr. 5o
HAUFF. Mémoire sur l’usage des tompes dans la pratique médicale et chirurgicale, parle docteur Hauff, profes. à l'université de Gand. Paris, i836, in-8. 5 fr. 5o
HAUSSMANN. Des subsistances db la France, du blutage et du rendement des farines et de la composition du pain de munition; par N. -Y. Haussmann, intendant militaire. Paris, 1848, in-S de 76 pages. 2 fr.
IIEIDENIIAIN et EHRENBERG Exposition des méthodes hydhiatriques de Pribsnitz dans les diverses espèces de maladies; considérées en elles-mêmes et comparées avec celles de la médecine allopathique, par les docteurs H. Hkidbnhain et H. Ehrenberg. Paris, i84a, in-i8 grand papier. 5 fr. 5o
HËRING. Médecine homcbopathique dombstique, par le docteur B. Héring (de Philadelphie), rédigée d’après les meilleurs ouvrages homœopathiques et d’après sa propre expérience, avec additions des docteurs Goullon, Gross et Staff, traduite de l’allemand et publiée par le docteur L. Marchant. Troisième édition corrigée et augmentée. Paris, i855, 1 vol. in-ia de 536 pages. 5 fr.
Cel ouvrage enseigne la manière de se soulager dans un grand nombre de maladies, voit par des moyens domeaiiqnes, *oit, lo roque ceux-ci sont insuffisants, par des remèdes liomœdpatlnques qui ne nuisent jamais et sont toujours utiles lorsqu'ils sont convenablement administrés. C’est pour cela que In médecine homœopathique dômesiique s’adresse à tous ; d’abord à ceux qui sont convaincus par leur propre expérience des avantages réels des principes balinemannicns, et puis à ceux qui n’ont pas eu occasion d’acquérir cette conviction, de même aussi qu'à ceux qui n onl entendu que mal parler de l’homcropalhie.
HERPIN. Du pronostic ht ou traitbment curatif dr l’épilepsie, par le docteur Th. Hbrpin, docteur en médecine de la Faculté de Paris et de Genève, lauréat de la Faculté de médecine de Paris, ancien vice-président de la Faculté de médecine et du conseil de santé de Genève, etc. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, i85a, 1 vol. in-8 de 65o pages. 7 fr. 5o
Dans cet ouvrage, l’auteur apprécié l'influence que les diverses conditions d’âge, de sexe.de constitution, ainsi que celle de différentes maladies, ou antécédentes ou concomitantes, peuvent exercer sur la gravité plus ou moins grande de l’Epilepsie et sur son degré de curabilité. 11 étudie encore, sous le même rapport, l'influence bonne ou mauvaise qui peut être exercée par l'hérédité, la meuslruation, la grossesse, l’état de mariage ou de célibat, le degré d’intelligence des individus, leur position sociale, et enfin l’ancien ne lé de la maladie et le - meme. L’importance du sujet étudié par M. Herpin , la sévérité de ta méthode qu’il a suivie pour observer et apprécier les faits, l'intérêt des résultats auxquels il est arrivé, uni paru à In commission mériter, à ce médecin, une récompense de 1,500 fr. ( Rapport a l'Institut sur tes prix de médecine pour 1850.)
ŒUVRES COMPLÈTES D’HIPPOCRATE, traduction nouvelle, avec le texte grec en regard, .collationné sur les manuscrits et toutes les éditions; accompagnée d'une introduction , de commentaires médicaux, de variantes et de notes philologiques; suivied’une table générale des matières, parE. Littré, membre de l'Institut de France. Paris, i839-i856. — Cet ouvrage formera 9 (orts vol. in-S, de 700 pages chacun. Prix de chaque vol. 10 fr.
Il a été tiré quelques exemplaires sur jésus-rélin. Prix de chaque volume. so fr.
Les 8 '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 (p3 pages). — Le pronostic (100 pages). — Du régime dans les maladies aiguës (337 pnges). — Des épidémies, livre ier(ipo pages).
T. III. Avertissement (46 pages;. — Des épidémies, livre m (149 pages). — Des plaies de tète (ai 1 pages). — De l'officine du médecin (76 pages). — Des Irartures (aa4 pages).
T. IV. Des articulations (327 pages). — Le moclilique (68 pages). — Aphorismes (i5o pages). — Le «erment fao pages). — La loi (ao pages).
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T V Des épidémies, livres u, .v, v. v,, v„ (469 pages). - Des humeurs [35 pages). -Les Prorrheliques, livre . (71 pages). -Prénotions coaques (>6t P^es).
T VI ne l’art (-8 na^es). — Delà nature de l’homme (ai pages). — Du re„ime
De la génération. De la nature de l’enfant. (80 pag.) - Des maladies,
Tome^VlIl. Maladies des femmes, des jeunes filles, de la superfétation, de 1 ana tomie, de la dentition, des glandes, des chairs, des semaines, etc.
Le Tome IX et dernier est sous presse.
HIPPOCRATE. ArHORiSMES , traduction nouvelle avec le texte grec en regard , colla tionnée sur les manuscrits et toutes les éditions , précédés d’un argument interprétatif; par E. Littré, membre de l’Institut de France. Pans, 1844, gr. m'l8> r*
HODGSON. Traité des maladies des Artères et des Veines, traduit de 1 a"n*®'s avec des notes par G. Beeschet. professeur à la Faculté de Medecine de Pans. Paris, 1819, a vol. in-S.
HOEFER. Nomenclature et Classifications chimiques, suivies d un Lexique histo rique et synonymique comprenant les noms anciens, les formules, les noms n°u veaux, le nom de l’auteur et la date de la découverte des principaux produits de la chimie. Paris, i845, 1 vol. in-12 avec tableaux. 5 r*
HOFFBAUER. Médecine légale relative aux aliénés, aux sourds-muets , 011 les lois appliquées aux désordres de l’intelligence; par HornuuBR; traduit de 1 allem. par Chambeyron , D. M. P., avec des notes , par MM. Esquirol et Itard. 1 ans , 1827, in-S.
HOUDART. Étcdes historiques et critiques sur la vie et la Doctrine d’IIipfocrate et sur l’état de la médecine avant lui: par le docteur Houdart, membre de Académie impériale de médecine. 3* édition augmentée, Paris , 184.0, in-8. 7 fr. 5o
HUBERT-VALLEROUX. Mémoire sur le catarrhe de l’oreille et sur la snrdité qui en est la suite, avec l’indication d’un nouveau mode de traitement, appuyé d’observations pratiques. Deuxième édition augmentée. Paris, 1 845, in-8. a fr. 5o
HUMBOLDT. De distribdtione geographica plantarum, secundum cœli temperiem et altitudinem montium. Parisiis, 1817, in-8, avec une carte coloriée. o fr.
HUNTER. Œuvres complètes de J. Hdnter, traduites de l’anglais sur l’édition de J. Palmer, par le docteur G. Richblot. Paris, iS43,4 forts vol. in-8, avec atlas in-4 de 64 planches. 4o fr.
CM ouïras» comprend : T. I. Vie de Hunier; Leçon, de chirurgie.- T. II. Traité de» déni. , arec note par Cl». Bell et J. Oudet; Traité de la syphilis, annoté par le docteur Pb. Ricord. — T. III. Traite du sang de l'inflammation et de» plaie* par arme» à feu ; phlébite, anévrisme». — T. IV. Observations sur certaine» parties de l’économie animale ; Mémoires d’anatomie , de physiologie , d’anatomie comparée et de zoologie, annotés par R. Owen.
HUNTER. Traité de la maladie vénérienne, par J. Hdnter, traduit de l’anglais par G. Ricüei.ot, avec de nombreuses annotations par le docteur Ph. Ricord , chirurgien de l’hospice des Vénériens. Deuxième é'Iition, corrigée et augmentée de nouvelles notes. Taris, 1852, in-8 de 800 pages, avec 9 planches. 9 fr.
Parmi les nombreuses additions ajoutées par M. Ricord, nous citerons seulement les suivantes; elles traitent de :
L'inoculation de la syphilis. — Différence d’identité entre la blennorrhagie elle chancre. — Des affection» des testicules à la suite de la blennorrhagie. — De la blennorrhagie chez la femme. — Du traitement de la gonorrhée et de l’épididymite. — Des écoulements à l’état chronique. — Des rétrécissements de l'urètre comme rflVt de la gonorrhée. — De la cautérisation. — Des bougies. — Des fausses routes de l'urètre. — Des fistules urinaires. — De l’ulcère syphilitique primitif et du chancre. — Traitement du chancre, de son mode de pansement. — D* phimosis* — Des ulcères phagédéniqties. — Des végétations syphilitiques. — Du bubon et de son traitement. — Sur les aiïections vénériennes de la gorge. — I)o la syphilis constitutionnelle. — Sur les accidents tertiaires et secondaires de la syphilis. — Des éruptions syphilitiques, de leurs formes, de leurs variétés et de leur traitement. — De la prophylaxie de la syphilis.
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ÏTARD. Tbaité dks maladies de l’obkillk ht dr l'audition, parJ.-M Itabd mé dtfcin de institution des Sourds-Muets «le Paris. Deuxième édition considérable
s x'"fv;r‘r« ife »? ir,oin" *
1 an», 1542, 2 vol. m-8, avec a pi. i4fr
Indépendamment des nombreuses additions et de la révision «rénAr-u. , , .. .
que» cl moraux du jeune sauvage de l'Aveyron. * 1 mi ra développements pbjti-
JArRrTDr ttRA,te”ki,T n0Q"“0PAT,,,QDB des maladies des femmes, par le docteur ijr.-ii. G. .J ahr. Fans, 1 856 , 1 vol. in-12. 6 IV 1
JAHR. Du TRAITEMENT HOMQEOPATHIQUB DES MALADIES DE LA PEAU et deS lésions extérieures en général, par le docteur G.-H.-G. Jahb. Paris, i85o. i vol. in-8 de 608 pages, 8
Préparé pnr de longues et consciencieuses élude*, il annartenait à M I»» rlnr-i®.... t,i . jui . -j , des alV' tU'ons cuinnéea, de ces maladie* si souvent rebelle» à tout Iraitement et qui font le désMpoir'de. maTade”
,ro19 par,iCT : 10 dcs ma,adi" de ■■
JAIIR. Du traitement homoeopatiiique desaffections nerveuses et des Maladies I mentales. Paris, i854> 1 vol. in- 12 de 600 pages. 5 fr ]
JAHR. Do traitement homœopathique du choléra, avec l’indication des moyens de i s en préserver, pouvant servir de conseils aux familles en l’absence du médecin parle docteur G.-H.-G. J ahr. Paris, i8/t8, i vol. in-12. 1 fr. 5o !
JAHR. Nouveau Manuel de médecine homoeopathique , ou Résumé des principaux e uts des médicaments bomœopathiques, avec indication des observations cliniques, divisé en deux parties i° Matière mctlicale; 2* Répertoire symptomatologique e' thérapeutique, par le docteur G. H. G. Jahr. Sixième édition augmentée. Paris’ ; i855, 4 vol. grand in-12. 18 fr* 1
JAHR. Notices élémentaires sur l’homqeopathik et la manière de la pratiquer, avec quelques-uns des effets les plus importants de dix des principaux remèdes homceopathiques, à 1 usage de tons les hommes de bonne foi qui veulent se con- j vaincre par des essais de la vérité de cette doctrine, par G.-H.-G. Jahr, troisième édition, augmentée. Paris, 1853 , in-18 de 102 pages. 1 fr. ;5
Cet ouvrage comprend : Introduction. — De l’exaraeu du malade. — De la recherche 11 médicament. De 1 emploi des médicaments. — Du régime à prescrire. — Quelques i effets de dix des principaux médicaments homœopathiqnes : i® aconit; 2® arnica; 3° arsenicum ; 4“ belladona ; 5® bryonia ; 6° camomilla ; y® mercurius ; 8° nux vomica ; q° puisa- j tilla; i o° sulfur.
JAHR et CATELLAN. Nouvelle pharmacopée bt posologie homceopathiques ou histoire naturelle et préparation des médicaments hoinœopathiques et de l’administration des doses, par le docteur G.-H.-G. Jahr et A. Gatellak , pharmacien j homœopathe. Nouvelle édition corrigée et augmentée, accompagnée de i35 planches intercalées dans le texte. Paris, iS53, in-12 de 43o pages. - fr. ]
Une révision générale el des additions importantes ont etc fuites à celte seconde édition , ponr | laquelle M. Jahr a réclamé le concours et la longue expérience de M. Cutellan, pharmacien bien i connu des médecins homceopalhes. C'est en quelque sorte un ouvrage nouveau, que nous présen- I Ions comme le complément du Nouveau manuel de méitecine homœopathique. Le me'decin et le pharmacien y trouveront consigné tout ce que l’expérience pratique a introduit d'nmrlinralion dans le mode de préparation des médicaments, el dans l'indication îles méthodes les plus simples et les plus sûres pour se procurer des remèdes aussi purs qu’efficaces.
L’histoire nalurelle des substances animales et végétales a reçu une addition importante, c’est celle de 133 figures intercalées dans le texte, offrant la figure des substances médicinales les’ plus usitées. Enfin nous recommandons la partie dans laquelle les ailleurs troilent de l'adminis- ' tralion des doses des médicaments, et où ils indiquent, suivant les règles, la véritable sphère d'action A chacun dos divers modes d’employer les médicaments, tels que l'olfaction, les globules, les gouttes, les solutions aqueuses, ainsi que l’usage le plus convenable des diverses dilutions dans les différent, cas de la maladie.
JOBERT. Traité, db chiruroik tlastiqür , par le docteur Jobert (de Lamballe) professeur de clinique chirurgicale à la Faculté «le médecine de Paris, chirurgien de l’Hôtel-Dieu . membre de l'Académie impériale «le médecine , etc. Paris, 1849, a v. in-8, et atlas de t8 pl. in-fol. grav. et color. d’après nature. 5o fr.
Le» succès obtenus par SI. le docteur Joberl dans le* diverse* cl grandes opérations chirurgicale* qui réclament l'nutoplaslic , et particulièrement dan* le Irailçment de* lietulr* Téfiro-Taginalr», donnent à cet ouvrage une trè* haute importance i il iuffit donc d’indiquer le* sujet» qui y «ont trgité?. — l>« cm qui réclament
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, ! .• . ...innrlle. il copient d« »onmHlr« let parli** inlérwée* dans l’opération.
l’autopUlie, d« i prèp»r»lion. a d , j„ |anil,.-.u, et de, ii»,u» propre» à le former - Derme
De, partie# qn. douent entrer d.m, 1» co npo ^ |ie crill,ipnnp , ftcial.- et de l apparetl de la union. tjiode, amnplji, tique,. — - Apphcalion p q «.rf d(_s jou(., _ de |a bouche ( »tomntopU,|ie'. — De la
De la rhinoplMlie ou réparation du , . dp, eu, lues supérieurs. — iutoplaelie du canal intestinal,
trachèoplasiie , de la thor.cop ! •»<•« - 'inft«u* de rhommi (leshenle, lislule urinaire , pér.uée -
et dans les hernies. - iutoplaslie d i 8 | ,S femme , vice de conformation de, grande» et petites lèvres,
— Autoplnslie des organes geuitoutrinaire» de l’urètre et de la vessie chez la femme, fistules véstco-
oblitération de la vulve et du vagin. — Autoptamc u vaginale» , chapitre important qui occupe près de SOU pages.
JORFRT THA.1T*» DBS FISTOLKS V.és.CO-UTF.RlNBS , V&ICO- UTÉRO-V A GIN A LES , KHTBHO- JOBERT. lBUT” ““ nar le docteur Jorkrt (de Lamballe), chirurgien de
ViSSSi "KSTOT aPvec .0 figures intercalas dans le texte. 7 fr. 5o Ouvrage s, die et servant de Complément au Tra.xb db ch.bürg.b bdast.^b.
JOURDAN. Pharmacopée universelle , ou Conspectus des pharmacopées d Amsterdam Anvers, Dublin, Edimbourg, Ferrare, Genève, Grèce, Hambourg, Londres Oldem bourg . Parme, Slewig, Strasbourg, Turin. Wurtzbourg ; américaine, autrichienne, batave, belge, danoise, espagnole, finlandaise,
hessoise, polonaise , portugaise, prussienne, russe, ^ar^e> sax°nn.e’ î • „ ?
wurlembergeoise ; des dispensaires de Brunswick , de Fulde , de la Lippe et du Palatinat ; des pharmacopées militaires de Danemarck de Y rance, de 1 russe et de Wurtzbourg ; des formulaires et pharmacopées d Ammon , Augustin Beral, Bories Brera Brucnatelli , Cadet de Gassicourt, Gottereau , Cox. Elles, Foy, Giordano , Gnibourt, Hufeland , Magendie, Phcebus, Piderit, Pierqu.n . Radius, Ratier, Saunders, Schubarth, Sainte-Marie, Soube.ran, Sp.elmann, Swed.aur, Taddei et Van-Mons; ouvrage contenant les caractères essentiels et la synonymie de toutes les substances cilées dans ces recueils, avec 1 indication , à chaque préparation , de ceux qui l’ont adoptée, des procédés divers recommandes pour l’exécution des variantes quelle 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 1 Academie impériale de Médecine. Deuxième édition entièrement refondue et considérablement augmentée, ei précédée de Tableaux présentant la concordance det divers poids médicinaux de l’Europe entre eux et avec le système décimal. Paris. i84o, i forts volumes in-8 de chacun près de 800 pages , à deux colonnes. ?.5 fr.
JOURDAN. Dictionnaire raisonné, étymologique, synonymiqur bt polyglotte des termes usités dans les sciences naturelles ; comprenant l’anatomie, l’histoire naturelle et la physiologie générales; l’astronomie, la botanique , la chimie , la géographie physique , la géologie , la minéralogie , la physique . la zoologie, etc.; par A.-J.-L. Jouhdan, membre de l’Académie impériale de Médecine. Paris, 1 834, a forts vol. in-8, à deux colonnes. ç ® fr-
JOURDAN. TbaitS complet dbs maladibs vénériennes, contenant l'exposition de leurs symptômes et de leur traitement rationnel , d’après les principes de la médecine organique , avec l’histoire, critique des théories et des méthodes curatives généralement reçues, parle Dr J.-L. Jourdan. Paris, 1826, 2 vol. in-8. i4 fr.
K0N1NCK. Description des animaux fossilbs qui se trouvent dans le terrain carbonifère de Belgique, par L. dr Koninck, professeur de l’Université de. Liège, i844* 2 vol. in-4 dont de 69 planches. 80 Ir.
— Supplément, i85i, in-4 de 76 pages, avec 5 planches. 8 fr.
Cet important ouvrage comprend lo les Polypiers, 2o les Kadiuires, 3° les Annelidçs, 4-o les Mollusques céphalée et acéphales, 5» les Crustacés, 6° les Poissons, divisés en 85 genres et 434 espèces. C’est un des ouvrages que l’on consultera avec le plus d'avantage pour l'étude comparée de la géologie et dt la conchyliologie.
LACAUCHIE. T haitr d’hydrotomib, ou des Injections d’eau continues dans les recherches anatomiques , par le docteur Lacaucrir , ancien professeur d’anatomie à l’hôpital du Val-de-Grtlcc, chirurgien en chef do l’hôpital du Roule. Paris, 1 853 , in-8, avec fi planches. 4 fr.
Ï.AFITTE. Symptomatot.ooif, homoi opatiiique, ou tableau synoptique de toute la matière pore, à l’aide duquel se trouve immédiatement tout symptôme ou groupe de symptômes cherché; par P. -J. Lafitte. , Paris, 1844, r vol. in-4 de près de tooo page*. 35 fr.
,-B. Baillière , rut Haut* feuille.
-ÏCCÆ.ÎÏ"' lcTo"c 11 ■ - *-
a5 fr.
9 fr.
LS‘ "r;ri:i7TlJBB;LKDES sa™ présentant les caractère
familles, leUrSRenr“8Tla^7tlaDlmaUX ’ '•“' di,stribl!tion. Je«s classes, leurs rapportent- par J Tl P A il T 8ynon}'m“lue dtî3 principales espèces qui s’y Muséum d’Hrstnir« N 7 ‘ A* d-? LA?IABCK’.memhre de 1 Institut, professeur au veaux dont lla°‘? Nat“re;le- °f “^eme édition, revue et augmentée des faits noj-
s™EJî:r£^:8^s^"is'riTrM'G-'p-0“*^r
T. VI , VU, VIII, IX, X, XI, HLioirl L Ll.,7". ’ ’ Arachn“‘" ’ dnnilid.., CirrhipU.u
Ju^tion ''if1/?'1 M' Deshayes s’est chargé de revoir et de compléter Vlntro-
tTZyDL^ t77 ^fUTeS etdeS C°î“<7/M> M- M”-»e Edwards, les Infusoires ,
les t rS v’ .°T*STn des /njec'"’ les Arachnides, les <Wac«,
Tuniciers- M 'iVnnn lrr“^e. ef ’ * •Dujardin, les Radiaires, les Échinodermes et les
lumciers, M. Nordmann ( de Berlin ) , les Fers , etc
et Ï::hTv“brr:^°rrtei ,deS VOyaT,e,lrS’ les travauY origi*»«« àe MM. Mün» Edwards ls iue do'uhlé H , addlt‘°nS telIe“e^ ^portantes, que l'ouvrage de Lamarck a e nou s™ C IÏ Plu*‘eurs part.es , principalement dans I’H.sto.rk des mollusques ,
devenu de „ ® PreSenter cette deuxième édition comme un ouvrage nouveau ,
naturelle, ,necessite Pour tonte personne qui veut étudier avec succès les science
naturelles en general, et en particulier, celle des animaux inférieurs.
LS-nC;TTr- DBS„FiLlAlnTSS VA8CÜI-AIBEs »■ Europe centrale . compre-
■ci p.8»7pSM„^toÆS“- »" L“ou" p”i!- *»«• Y?
saw4r,Asa
médicinales* lei»«nV clrcon!cr,le*» Pour designer les plantes utiles et industrielles , les plantes
herbacée les rann *7 orne.menta e5' P°ur comparer la végétation arborescente à celle qui est neiuacee, les rapports numériques des genres, des espèces, etc. q
LANGIABEKT Guide pratique, scientifique et administratif de l’étudiant en médecine, ou Conseils aux élèves sur la direction qu’ils doivent donner à leurs éludes ; sum des règlements universitaires, relatifs à l’enseignement de la médecine dans les idcuttés, es écoles préparatoires, et des conditions d’admission dans le service de -ante de 1 armee et de la manne; a* édition, corrigée et entièrement refondue; par le docteur Ed. Lanclebkrt. Paris, i85a. Un beau vol. in-i8 de 34o pages. 2 fr 5o
èssciences^TM^ PT-f’ M\L“nSlebert ; Prend l’élève à partir inclusivement du baccalauréat indinuê ï«’ * ffi “f" Park l0n,6UC Sene des dtU(ies et des examens jusqu’au doctorat. Il lui
âüller de oln» ' °ï,C,el> ü',‘ Pal t!cu, iers 1«*» doit fréquenter, les livres quM doit lire on conl e t P ’ a ,c,hncu"e dc ces mdicat.ons, M. Langleberl ajoute une appréciation des hommes
Ê-Î.1“,el,e comporte. I v a de l’indépendance et du courage dans ses appréciait” on 1 elCVe’ Ct 16 deSir dB *Ui ap'anir *eS diracu"« <“’» encontre en
I’émdedT/f ”'‘.Pnrtie cfl consacrée à l'exposition des Règlements et Ordonnances relatives à I etude de la médecine actuellement en v.gucur; il fait connaître le personnel ct l’enseignement des Facultés de Montpellier et de Strasbourg et des écoles préparatoires, etc., etc. ° ■
LAUVERGNE. Les forçats considérés sous le rapport phtsiologique , moral Et intellectuel, observés au bagne de Toulon ; par H. Lauvergne. médecin en chef de la marine et de l’hôpital du bagne de Toulon. Paris, 1841. In-8. y fr.
LAllVERGXE. De l’agonie et db la moht dans les différentes classes de la société, considérées sous les rapports humanitaires, philosophiques et religieux, parle docteur H. Lauvergne. Paris, 184a, a vol. in-8. i5fr.
-»s chirurgiens uc uouure» ; iraauu ae 1 anglais avec des notes, et suivi d'un 1 BÉcis de l anatomie patbologique de l’obil, parC. Billard, docteuren médecine de la Faculté de Paris, etc. Paris, i83o, in-8. 7 fr.
J. -B. Baillière, rue Hautefeuitle, 19.
LEBERT. Traité d'anatomie ratholooique générale et spéciale, ou description et iconographie pathologique des affections morbides, tant liquides que solides, observées dans le corps humain, par le docteur H. Lebert. professeur de clinique médicale à l’Université de Zurich, membre des sociétés anatomique, de biologie, de chirurgie et médicale d’observatiou de Paris. Paris, i855-iS56.
Ce bel ouvrage se composera de a vol. in-folio de texte, et d’environ 200 planches dessinées d'après nature, gravées et la plupart coloriées. Il se publie par livraisons, chacune composée de 3o à 4o pages de texte, sur beau papier vélin, et de 5 planches in-folio gravées et coloriées. Prix de la livraison : i5 fr.
Dix livraisons sont en vente.
Cet ouvrage est le fruit de plus de douze années d’observations dans les nombreux hôpitaux de Paris. Aidé du bienveillant concours des médecins et des chirurgiens de ces établissements, trouvant aussi des matériaux précieux et une source féconde dans les communications et les discussions des Sociétés anatomique, de biologie, de chirurgie et médicale d'observation, M. Lebert réunissait tou9 les éléments pour entreprendre un travail aussi considérable. Placé maintenant à la tête du service médical d’un grand hôpital à Zurich, dans les salles duquel il a constamment cent malades, l'auteur continue à recueillir des faits pour cet ouvrage, vérifie et contrôle les résultats de son observation dans les hôpitaux de Paris parcelle des faits nouveaux à mesure qu’ils se produisent sous ses yeux.
LEBERT. Ph vsiolog 1 b pathologique, ou Recherches cliniques, expérimentales et microscopiques sur l'inflammation , la tuberculisation, les tumeurs, la formation du cal, etc., par le docteur H. Lebert, professeur à l’Université de Zurich, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, i845, a vol. in-8. avec atlas de sa Planches gravées. a3 fr‘
Cet important ouvrage est ainsi divisé :
Dans la première partiê , l’auteur traite de I’inflamw atiojï dans tous les org.ines, 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 tuberculisation , il en fait connaître les caractères généraux, et dit quels sont les principaux phénomènes qu’elle présente suivant son siège. — Dan» la troisième partie , qui forme presque en entier le second volume, sont consignées les recherches sur les tumeurs, que l'auteur divise en deux grandes classes, selon les tissus qui les constituent : i° homœomorphes, lorsqu’ils ne sont que le déve> loppement local d’un des éléments qui existent normalement dans l’organisme , soit à l’état permanent, soit pendant la période embryonnaire ; a0 hétéromorphes , 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 details 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: i° sur la formation du cal ; a0 sur les productions végétales qre l'on rencontie dans la teigne ; Z • sur les hydutides du foie renfermant des échinocoques ; 4° sur la théorie cellulaire et la formation des parties élémentaires qui constituent nos organts à l’etat normal et à l’état pathologique.
LEBERT. Te aiié pratique des maladies scrofuleuses et tuberculeuses, par le docteur H. Lebert. Ouvrage couronné par /’ Académie impériale de médecine. Paris, 1849, i vol. in-8 de 820 pages. g fr-
LEBERT. Traité pratique des maladies cancéreuses et des affections curables confondues avec le Cancer, par le docteur H. Lebert. Pari', i85i, 1 vol. in-8 de 892 pages. 9 fr>
LEBLANC et TROUSSEAU. Anatomie chibubgicale des principaux animaux domestiques, ou Recueil de 3o planches représentant : i* l'anatomie des régions du cheval, du bo uf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les opérations les plus graves; 2° les divers états des dents du cheval, du bœuf, du mouton, du chien, indiquant l'Age de ces animaux; 5° les instruments de chirurgie vétérinaire ; 4° un texte explicatif; par U. Leblanc , médecin vétérinaire , ancien répétiteur à l’École vétérinaire d’Alfort , et A. Tbousskau, professeur à la Faculté de Paris, Atlas pour servir de suite et de complément au Dictionnaire de médecine et de chirurgie vétérinaires; par M.Hurtrkl d’Arboval. Paris, 1828, grand in-fol., composé de 3o planches gravées et coloriées avec soin. p,.
Otatl.is e»l dessiné par Cha/.al, sur des pièces anatomiques originales, et gravé par Amhr. Tardieu.
LECANU. Cours dr pharmacie, Leçons professées à l’Ecole de pharmacie, parL.-R. Lkcanu, professeur à l’Ecole de pharmacie, membre de l’Académie impériale de Médecine, et du Conseil de salubrité. Paris, 1842, 2 vol. in-8. fr
Considère comme un «relient Traité de pharmacie pratiqua , cet outrage esl divisé en six parties qui comprennent: 1 lie la récolle des matière» médicamenteuses inorganique» cl organiques j 2° du mode de déveln..penienl de» végétaux , de leur composition, de» propriétés, de leur» principe» constituant*, etc. • 3- drserinti 1 . de. opération, pratiques de la pharmacie , telle, que la division , la solulion, I. distillation ei révanor.dln, 4 application des manipulations a la préparation , à l’extraction et à la disposition de» médicament» I,., nln* important, et le, plu» curieux , etc. : 5' examen des procédé, à laide desquels on peut déterminer la nùrmAdëî matières médicamenteuses du commerce , etc; 6» exposé des moyens de conservation de» matière» man'i "ei* mln*r:’ f‘’ dr* P*anlt' «l de l«ur« organes, des animaux vivants ou mou» et des parties d'aoi-
J. -B. Baillireb, rue Haute feuille, 19.
COQ- Éléments de géographie PHrsiguK et dk météorologie, ouRésumé de» notion» acquise» sur les grands phénomènes et les grandes lois de la nature , servant d’introduction a l étude de la géologie ; par H. Lkcoq, professeur d’Uktoire naturelle a Glerniont-Ferrand. Paris, 1 856. t fort vol. in-8, avec 4 planches gr. 9 fr.
LECOQ. Élkmknts dk Géologie ht d'IIydboghaphik, ou Résumé des notions acquises sur les grande» lois de la nature , faisant suite et servant de complément aux Éléments de géographie physique et de météréologie , par il. Lkcoq. Paris, t838 . a forts volumes in-8, avec vm planches gravées. 1 5 fr.
LECOQ. Etudes sur la géographie rotan iqub dk l’Europb et en particulier sur la végétation du plateau central de la France, par H. Lkcoq, professeur d’histoire naturelle de la ville de Clermont-Ferrand. Paris, i854-i856, t. I à V, 5 beaux vol. grand in 8 , avec 3 planches coloriées. 4o fr.
LECOQ kt JUILLET. Diction \ ai h h raisonné des termbs de botanique et des familles naturelles, contenant 1 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 (xlossolügie botanique; par H. Lccooet J. Juillet. Paris, i85i, 1 v. in-8. 9 fr.
LÉLUT. Qu est-ce qub 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, membre de l'Institut. Paris, i836, in-8. fr
LÉLUT. De l organe fhrénologiqub dk la destruction chez lks animaux, ou Examen de cette question :Les animaux carnassiers ou féroces ont-ils, à l’endroit des tempes, le cerveau et par suite le crâne plus large proportionnellement à sa longueur que ne 1 ont les animaux d une nature opposée? par F. Lé lut. Paris, i858, in-8, fig. a fr. 5o LÉLUT. L Amulette de Pascal , pour servir à l’histoire des hallucinations, par le docteur F. Lélut. Paris, 184(1, in-8. 6 fr.
ouvrage fixera loul à la fois 1 attention des médecins et des philosophes ; l'auteur suit Pascal dans loules les ph.i>es d« sa vie, la précocité de son génie, sa première maladie, sa nalure nerveuse el mélancolique, ses croyances aux miracles el à la diablerie, J'Iii ,-to i i e de l'accident du pont de Neuilly, el les hallucination, uni en sont la suite. Pascal compose le» Provinciale s, les Pensées; ses relations dans le inonde, sa dernière maladie, sa mon et son autopsie. M. Lélut a rattaché à l'Amulette de Pascal ( histoire des hallucinations de plusieuis hommes célébrés, telles que la vision de l'abbé de Brienne, le globe de feu de Beuveuulo Cellini , l'abime imaginaire de l'abbé J. -J. Boileau, etc,
LEMOINE. Du sommeil , au point de vue physiologique et psychologique , par Albert Lemoine, prolesseur de philosophie à la Faculté des letlres de Naucy. Ouvrage couroi iné par l’Inslitut de France ( Academie des sciences morales et politiques). Paris, x85f> , in-12 de 4io pages. 3 fr. 5o
LEROY. Exposé de» divers procédé» rmploté» jusqu’à ce jour four guérir de la pikbbe sans avoir rkcour» a l’opération dr la taille; par J . Lkroy, d’Etiolles , docteur en chirurgie de la Faculté de Pari». Paris, i8a5, in-8. avec 5 planche». 4 fr.
LEROY. IIistoihe de la HTHoiRiTiE, précédée de réflexions sur la dissolution des calculs urinaires, par J. Leroy, d’Éliolles. Paris. 1839. in-8, fig. 3 fr. 5o
LEROY. Médecine maternelle , ou l'Art d’élever et de conserver les enfant»; par Alphonse Leroy, professeur de la Facultéde Médecine de Paris. Seconde édition. Pari», i83o, in-8. g fr<
LESSOM. Specibs des mammifères bimanes et quadrumanes, suivi d'un Mémoire sur les Oryctéropes , par R.-P. Lbsson , professeur à l’hôpital de la marine du port de Rochefort, etc. Paris, i84o, in-8. 3 fr.
L ESSOR! . Nouveau tableau du règne animal, Mammifères.. Paris, i84î, in-8. à fr. LEURET. Anatomie comparée du système nerveux considéré dans ses rapports arec l’intelligence, comprenant la description de l’encéphale et de la moelle rachidienne, des recherches sur ie développement, le volume, le poids, la structure de ces organes, chez l'homme et les animaux vertébrés; l'histoire du système ganglionnaire des animaux articulés et de» mollusques; et l'exposé de la relation gradu lie qui existe entre la perfection progressive de ces centres nerveux et l’état des facultés instinctives, intellectuelles et morales, par Fa. Lbuert, médecin de l’hospice de Uicêlre. Paris, 1839, tome 1, in-8, et allas de 16 planches in-fol., dessinées d’après nature et gravées avec le plus grand soin.
Figures noires. a4 fr.
— coloriées. 48 fr.
Lé complément ou tome lia de col important ouvrage sera 1 érigé par M. Grotiolel, aide naturaliste au Aluseum d histoire naturelle, il seru publié eu 1 vol. iu-h et allât in-folio de 16 planches.
J. -B. Baillière, rue Hautefeuitte, 19.
LEURET. De traitement uoral DR la folie, par P. Lkubbt, médecin en chef de l'hospice de Bicêlre. Paris, iS4o, in-8. G fr.
LEVÏ. Traité d’uyoiene publique et rRivÉt; par le docteur Michel Levy, médecin en chef de l’hôpital militaire de perfectionnement du Val-de-Gràce, membre de l’Académie impériale de médecine. Deuxième édition , revue et augmentée. Paris, i85o, 2 vol. in- 8. Ensemble, t5oo pages. iâfr.
L’ouvrage Je AI. Lévy est nun-seuiement l’expression la plus complète, la plus avancée de la science hygiénique, mais encore un livre marqué au coin de l'observation, comprenant le plus grand nombre de faits positifs sur les moyens de conserver la santé et de prolonger lu vie, rempli d'idées et d'aperçus |udicieux, écrit avec cette verve et celte élégante pureté de style qui depuis longtemps ont placé l’auteur parmi les écrivains les plus distingués de la médecine actuelle. Cet ouvrage est 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. La deuxième édition a subi une révision générale et reçu de nombreuses additions,
LEVY. Rapport jur lk traitement de la gale, adressé au ministre de la guerre par le Conseil de santé des armees, M. Levy, rapporteur. Paris, iSÔ2, in-8. 1 fr. a5 LIEB1G. Manuel pour l’analyse des substances organiques, par G. Liebig, professeur de chimie à l’université de Giesscn ; 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, parF.-V. Raspail, Paris. iS38, in-S, ligures. 5 fr. 5o
Cet ouvrage, défi «i important pour les laboratoires de clii mie , et que rrcommirnde à un si .b;iùl degré la hatiie réputation d’exactitude de l’auteur, acquiert un nouveau degré d’intérêt par les additions de M. Raspail.
LRVD. Essai sur les maladib» dbs Eubop^kns dans les pays chauds, et les moyens d'en prévenir les suites. Traduit de l’anglais par Tuion de la Chaume ; Paris, 1 785 2 vol. in- 12. gfr’
LOISELEUR- DESLOACHAMPS. Flora gallica, seu Enumeratio plantarum in Galliâ spontè nascentium,secundùm Linnæamim systema digestarum, addila familiarum naturalium synopsi ; auctore J. L.-A. Loisbleub-Dbslonchamps, Editio Seeunda auctaetemendata, cum tabulis 3i. Paris, 1828, 2 vol. in-8. l(s fu’
LONDE. Nouveaux èlémbnts d’hygiène; par le docteur Charles Lgnde, membre de l’Académie impériale de Médecine, de la Société médicale d’Emulation de Paris elc rroisicme édition entièrement refondue. Paris, 1847, 2 vol. in-8. ,À
Celle troisième édition diffère beaucoup de celles qui l’ont précédée. On y trouvera des ebanceu.enl's considérable» sous le rapport des docir.ne. el sous celui des fails, beaucoup d'addi.ious , uolammem 1,
parue consacrée aux preeepte. d'byg.ene applicables aux faculté, imellec.uellea e. morales, à cclL de l’anDared loeouioleur, de, organes digesllls el des pr.ucipes alimentaires, à l’hygiène de l’appareil respiratoire, eP|c.
LOUIS. Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur la phthisie par P.-Ch. Louis. 2* édition, considérablement augmentée. Paris, 1845, in-8 8 fr5
Cette nouvelle édition a reçu des additions tellement importantes, surtout dans la partie thérapeutique , qu’on peut la considérer comme un ouvrage entièrement neuf.
LOUIS. Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur la maladie connue sous les noms de Fièvre Typhoïde, Putride, Adynamique, Ataxique, Bilieuse, Muqueuse, Entenle folliculeuse, Gastro-Entérite, DothinentériteAlc. considérée dans «es rapports avec les autres affections aiguës ; par P. -Ch. Louis medecin de i Hôtel-Dieu, membre de l’Académie impériale de Médecine, üeuxiéme édition considérablement augmentée. Paris, 1 84 1 , 2 vol. in-8. ,3 fr.
LOUIS. Mémoires ou Recherches anatomico-palhologiques sur le ramollissement avec amincissement et sur la destruction de la membrane muqueuse Te l’estomac 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 péricardite
ssætottswr "i""pii',bi”i ic « »•
’'"s f,"ET8 « <•* «aignée dans quelques maladies inflamLa’
LOtions ttfar à ia - « *£
“0 » 4-«.« Æ ïTJœs *r,r sttre
principe. — Ouvrage ou la question est considérée dans ses ru, ™ 1 , , e
rTef^d'r l|heÜr'C5 de la 8"‘,é.ratiün. It8 causes détermiiLule» deTa iexuà* * ’ *“ modlficallo“8 *«!«**» de la nature originelle des êtres et les diverses
J. -B. Baillière, rue Hautefeuille, 19.
formes de névropathie et d'aliénation mentale, par le docteur Pr. Lccas. Paris. i847-iS5o, 2 forts volumes in-8. 16 fr.
Le tome II et dernier. Paris, i85o, in-8 de 936 pages. 8 fr. 5o
LUDOVIC -HIRSCI1FELD et LÉVEILLÉ. Névbologie ou Dbscbiptior «t Icoboghaphih du système nerveux et des Organes des sens de l’homme, avec leur mode de préparations, par M. le docteur Ludovic Hirschfeld, professeur d’anatomie è l’école pratique délia Faculté de Paris, et M. J. -B. Léveillé dessinateur. Paris,
1 853. Ouvrage complet, 1 beau vol. in-4, composé de 4t>° pages de texte et de 92 planches in-4, dessinées d’après nature, 'et lithographiées par M. Léveillé. (11 a été publié eu 10 livraisons, chacune de 9 planches.)
Prix : figures noires. 5o fr.
ligures coloriées. 100 fr.
Demi-reliure, dos de maroquin non rogné. En plus. 5 fr.
Les médecins et les étudiants trouveront, dans cet ouvrage, les moyens de se forirer aux dissections difficiles par l’exposition du meilleur mode de préparation. 11 sera pour eux un guide qui leur économisera un temps précieux perdu presque toujours en tâtonnements; ils auront daus les figures des modèles assez détaillés pour les diverses parties qu’ils désireront reproduire sur la nature humaine; enfin il leur aplauira bien des obstacles dans l’étude si difficile et si importante du système nerveux.
LYONET. lUcnKECHBs sua l’ab atomib et lbs métamorphoses db différentes espèces i d’insbctbs ; par L.-L. Lyonet , publiées par M. W. de H a an, conservateur du Muséum d’Histoire Naturelle de Leyde. Paris, i83a, 2 vol. in-4, accompagnés de i 54 planches gravées. 4° fr»
MAGENDIE. Phénomènbs physiques de la vir , Leçons professées au collège de France, par M. Magbndib, membre de l’Institut, professeur au collège de France, médecin de l’Uôtel-Dieu. Paris, 1842, 4 vol. in-8. i4fr*
MAILLOT. Traité des fièvres ou ihbïtations cérébro-spirales intehmittehtes, d’après des observations recueillies en France, en Corse et en Afrique; par F.-C. Maillot, membre du Conseil de santé des armées, ancien médecin en chef de l'hôpital militaire de Bone. Paris, i836, in-8. 6 fr. 5c
MALGAIGNE. Traité des fracturis bt des luxations, par J. -F. Maloaigkf., professeur à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital Saint-Louis, membre de l’Académie impériale de médecine. Paris , x84j- » 855. 2 beaux vol. in-S , et atlas de 3o planches in-folio. 35 fr.
Le tome II. Traité des luxations , Paris, t855, in-8 de 1100 pages avec Allas de 1 4 planches in-fol. et le texte explicatif des planches des 2 volumes. 16 fr. 5o
(tu milieu de tant dit travaux éminent» sut plusieurs points de la i cbirttrgir, il y avait lieu de «'étonner que c a.» lo» lirctiiinnH n’eussenl nas fixé l'attention des chirurgiens; il y avait pourtant urpenee de *
t sortir do
u- fractures elles luxations n’eussent pas lixé l'attention des chirurgiens; il y avait pourtant urpem ciidre étroit de» Imités généraux: tel est le but du nouvel ouvrage de M.Halgaigne, et »°u b«re immii
caractère' qu'au lïuinfde vue lii.-lorique il a cherché à présenter l'ensemble de toutes les doctrines, de toute» lés idées, 'depuis l’origine de l'art jusqu'à nos jours, en recourant autant qu’il l’a pu aux .ouree» ongina!ei|An « i.iun -.ri:
dos faits, soit de sa propre rxp« nrnrr sPoTt'deTeipérrenbcë"dès antres, Là où l’observation clinique' faisait défaut, il a cherché à y suppléer par des eiperie ne es, J, sur le cadavre de l’homme, soi. sur le, animaux vivants, mats par-dessus tout, .1 a mua 1er. or une foule de questions controversées le jour décisif de l'anatomie pathologique, et c est lalolqetde «on bel
MALLE Clinique chirurgicale de l’hôpital militaire d'instruction de Strasbourg,, par le docteur P. Mallk, professeur de cet hôpital , membre correspondant de f Académie impériale de médecine. Paris. i858, i vol. in-8 de y5o p. lS ,r-
MVNDL Anatomie microscopique, parle docteur L. Mardl, professeur de microscopie Paris, i838-i856. Cet ouvrage formera a vol. in-folio.
Le tome l«r, I’Histologik , est divisé en doux séries : Tissus et organes.— Liquides organiques. Est complet en XXVI livraisons, composées chacune t de 5 feuilles de texte et 2 planches lithographiées. Ln volume in-folio cartonne. i56 fr. Les XXVI livraisons du tome Ier comprennent : PbkmiÈbk série : l° Muscles ;
Structure intime des organes de la respiration ; -- -- -
. Structure des organes génitaux; 18* Structure de la peau; 9 muqueuse et organes digestifs; 20» et a.” Organes des jjl
a. Pus et Mucus; 3" Urine et Lait; 4” et 5» te .Sperme. Prix de chaque ..
naircs branc 1 °S’an6 v raison
Le tome II*, comprenant 1TJ istogénèsb ou Recherches 8 ' ' r_ 1 ‘ ^ et 'de s
l’accroissement et la reproduction des éléments microscopique.^ _ - „„
liquides organiques dans l'œuf, l’embryon et le* animaux adu les. XX livraisons. - QUATORZE livraisons sont publiées. I nx de
adultes. Volume publié en
chaque.
6 fr.
J. .B, DiitArtM* fut Ifoiilt/tmlle, 19.
MANBL ET EHRENBERG. Traits pratique bu uicboscoi b et de son emploi densl’é» lu le des corps organisés, par le docteur L. Mardi, suivi de iUcttKâcfiM sti» t’oseiRt» sAtro» cas animaux inéusoiBës, par G. G. Ehresbero, professeur à l'université de Berlin. Paris, tSog, in-8, avec t4 planche?. 8 fr.
MANDL. Manokl d'anatomie générale, appliquée a la physiologie et à la pathologie, par ledocteur L. Mandl. Paris, i843, in-8, avec 5 planches gravées. 8fr.
Ouvrage adopté par le Conseil de l’instruction publique , pour les écoles de médecine.
MANEC. Anatomie analytique, Tableau représentant l’axe cérébro-spinal chcx l’homme , avec l’origine et les premières divisions des nerfs qui en partent; par M. Manbc , chirurgien des hôpitaux de Paris. Une feuille très grand infolio. 4fr.5o
MARC. Dr la folie considérée dans ses rapports avec les questions médico-judiciaires, par C. C.-H. Marc, médecin du Roi, médecin assermenté près les tribunaux, membre de 1 Académie de médecine. Paris, i84o, s v. in-8. 1 5 fr.
MARTIN SAINT ANGE. Etude de l’apparril reproducteur dans les cinq classes d’ a n 1 u aux v b rt ébh Es. au point île vue anatomique, physiologique et zoologique, par le docteur G. -M. Martin-St-Angk, mémoire couronné par l'Institut (Académie des sciences). Paris, i854, grand in-4 de 2S4 pages plus 17 planches gravées, dont une coloiiée. 25 fr.
MARTIN-SAINT-ANGE. Mémoires sur l’organisation des Cirriiipèdrs et sur leurs rapports naturels avec les animaux articulés; par G. -J. Martin-Saint-Angr , D. M. P. Paris, i835, in-S, avec planches. 3 fr. 5o
MASSE. Petit atlas complet d’anatomie drscriptivb du corps humain, par le docteur J -N. Masse, professeur d’anatomie. Ouvrage adopté par le Conseil de l’instruction publique. Quatrième edit , contenant m planches, donl 10 nouvelles et un texte explicatif en regard. Toutes les planches sont dessinées d’après nature,
( et grav. sur acier. Paris, i852. - Un vol. in-i a, cart. à l’angl. , fig. noires. 20 fr.
— Le môme ouvrage. Prix, ligures coloriées. 36 fr.
Cet allas peut servir de complément à tons les traités d’anatomie. Les 112 planches qui le composent sont ainsi divisées :
i° Ostéologie la
s* SyndeHiiologie 8
5° Myologie 18
4* Apotté vrologie 4
MATHIEU. De la parole et du bégairmhnt, contenant des conseils utiles à tous les hommes pour perfectionner la faculté de parler, l’analyse du rhytbme de la parole, puissant régulateur que personne n’avait encore expliqué, et une méthode infaillible pour la cure radicale du bégaiement. Paris, iS4/, in-8. 2 fr. 5o
MATER. Des rapports conjugaux, considérés sous le triple point de vue de la population, de la sanié et de la morale publique, par le docteur Al. Mayer , membre de plusieurs sociétés savantes. 2v édit., revue et atigm. Paris, tS5i. ln-8. 4 fr.
MERAT. Du tænia, ou Ver solitaire, et de sa cure radicale par l’écorce de racine de grenadier, précédé de la description du Tænia et du Botriocéphale; avec l’indication des anciens traitements employés contre ces vers, par F.-V. Mérat, D. M. P. membre de l’Académie de Médecine. Paris, 1802, in-8. 5 fr>
MER AT et DELENS. Dictionnaire db matière médicale. Voyez p. 16.
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 inlero? des hôpitaux civils. Paris, 1846, in-8. 6 fr.'
5° Splanchnologie 15
6° Angéiologie a 8
7° Nécrologie *7
MILLON. Eléments de chimir organique , comprenant les applications de celte science à la physiologie animale, par le docteur E. Millon, professeur de chimie à l’hôpi’al militaire de perfectionnement du Val-de-Grâcc. Paris, 1845 — 1848, 2 forts volumes in 8- 1 5 fr.
MILLON. Bechrbchks chimiques sur lk mercurk et sur les constitutions salines- Paris, 1 M, in-8. a fp. lô
MILLON. Annuaire dr chimir. Voyez p. 3.
J. -B. BailliIchk, rue Hautefeuille, 19.
MÉMOIRES DE L’ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. T. !, Paris, 1828 — T*1L '8.3a,0' T T’111’ paris> 1^53. — T. IV. i835. — T. V, iK36. — T. VI,
x ’ s/r “ tV11v,m4o-07T-1X’ l84'- -T. x’ -843. -ï. XI, li ' ~ J- Xli-,„‘,846o,r— 1 °'ne X1 11 > l848- - Tomc XI V- ' 849- - Tome X V, 1 85o.— lome XVI, i85j. — Tome XVII, ,853, Tome XVIII, ,854, ,8 forts relûmes in-4, avec planches. Prix de la collection complète des 10 volume 1 pris ensemble, au lieu de S80 IV. réduit à : 220 fr.
^Le prix de chaque volume pris séparément est de : 20 fr.
Celle nouvelle (.ollecüon peut être cor.eidérée comme la mite ei le complément des Mémoire, de la Société royale de médecine si de Ida;, le., us royale de chi, orgie. Ces deui.otiéiéseéléhre. soin représentes dans la nonvelle Academie par ce que la science a de médecins ci de chirurgiens tlislinguH soiti Paris, dan. le, deparlements ou al etranger. Par celte publication, l'Académie vient de répondre à l'attente de ton. le, médecin, jaloux de suivre les propres delà science.
Lelerrolume se compose de, article, suivant, : Ordonnance, et Règlement, de l'Académie, mémoire, d-
cüsürX u"u!i- Lürr‘>- Dupu^ • La^ '
Le lome II coalicnt des mémoire, dé MM. Pari, et, Brestkel, Li, franc, Ricard, Ilard, Bu.son , Durai , Duché, ne. P. Dubois , Dubois 'd Amiens], Mèlier, Eervez de Chégoin . Priou, Toulmouche.
Le tome III contient de, mémoires de MM. Ureschet, Parhet, Marc, Felpeau, Planche, Pravaz, Chttallicr, Lts/Vanc, Bona.tre, Cutter, er, Soaheiran, Paul Duboi,, Reveillé-Pariso, Roux. Charnel, Dugi,, Dizé, Henry, Pilleneuv,, Dupuy , Fodére.Ulltvier, Ar.dré^Goyrond, Sanson, Fleury.
Le tome IV convient des mémoire, de MM. Pari, et. Bourgeois, Ilamonl, Girard, Mirault, Laulh, Renaud. Salmude, Roux, Le,,elletier, Pravaz, Segalus, Cloiale, Douley, Bourdoi, Delamolte, Ravin, Silvy, Larrer, P. Duboi, Hæmpfen , Blanchard.
Le tome V contient de, mémoires de MM. Partiel, Girardin, Goyrand, Pinel, Kéraudren Marartncr Jmaual. Stolti, Mari, n-Solo„, Malguigne, llenri, Boulron Char lard , Leroy (d’Etioll.s), Brochet , Liard .Duboi, d'Amien- Bousquet , »;tc.
I,e tome VI contient : Rapport sur les épidémie, qui ont régné en France de îSâo à 1836, par M. Piorr,; Mémoire Sur la PI, llmue laryngée , par MM. Trousseau et Belloc ; Influence de l’Anatomie pathologique sur le. progrès de la med.ctne, par II, surno d'Amador t Mémoire sur le même sujet, par C. Saucerolle-, Recherche, sur le Sagou , par M. Planche , Ile la Morve et du Farcin cliea l’homme, par M. P. Rayer.
Le tomc VII contient : Eloges de Scarpa et UesgeueUe», par M. Partiel , des mémoires par MM. Horion. Mtfral. Piorry, Gu, Aller de Claubry , Muntault, Bouvier, Mulguigne, Dupuy, Durai, Gantier Sainl-Marlln , Leurel 1 ruu lt, Huile, Proriep, elc.
Le tome VIII contient : Eloge de Laennec. par M. Partiel s Eloge de Itard , par M. Bousquet ; desMémoiresde MM. Peu, , Thorlcnson, SoulierbiAle Cornuel, Baillarger, J . Pellelaa, J. Sédillot, Lecahu, Jobtrl.
Le lome IX contient: Eloge de Tessier, par M. Partie,, de. Mémoire, de MM. Bricheteau . Bégin, Orfra , Jobert, A . Colson , Degut,., GaetaniBey, B. une de Baisa, ont, Cense, Rarihorski, Laurel, P avilie, Aubert' Gaillard.
Le Tome X contient t Eloges de Iluzard, Marc et Lodihert, par M. Parltel, des Mémoires, par MM. Arnal et Martin, Robert, Bégin, Poilroux, Royer-Collard, Métier, A. Devergie, Rafz, Fooillc, Parrot, Rollel, Giberl, Michéo, R. Prus, etc.
Le lome XI contient: Eloge de M. Double, par M. Bousquet ; Eloge, de Ronrdoi, de la Motte et Lsquirol, par M. Partiel; — Mémoires de MM Duboi, (d’Amiens), Ségala,, Prus, Palleix, Giotrae, Ch. Baron, Brierre de Boismont. Payan , Delufond, II. Larrey.
Le tome XII contient: Eloge tle Larrey, par M. Pari, et-. Eloge de Cherrin, par M . Duboi, (d’Amiens), Mémoires par MM. De Castelnau et Ducrest, Balty, Michea, Baillarger, Jobert de Lan, balle, Keraadren. U. La, res. Jolis. Métier , etc*
Le Tome XUI contient : les Eloges de Jenner, par M. Bousquet; de Parisel. par M. Fr. Dubois (d’Amiens); des Mémoires de MM. tlalgaigne, Fauconneau-Dufresne, A. Robert, J. Roux, Fleury, Brierre de Boismont, Trnusieau, Métier, Baillarger.
Le lome XIV contient l’Eloge de Broussais, par Fr. Dubois; des Mc'moires de MM. Gaultier île Claubry, Bally, Royer-Collard, Murvillc, Joret, Arnal, Huguier, Lebert. etc.
Le tome XV (1850) contient l’Eloge il’ Antoine Dubois, par Fr. Dubois; des Mémoires do MM. Gaultier de Claubry, Pâtissier, Guisnrd. Second, Piedvaclte, Sée. Huguier.
Le tome XVI (1852) contient des mémoires de : MM. Dubois d’Amiens , Gibert, Gaultier de Claubry, Bouchai dut , Henol, H. Larrey, Gosselin , Hulin , Broca. ,
Le Tome XVII (1855) contient des mémoires de : MM. Dubois (d’Amiens), Michel-Lévy et Gaultier de Claubty, J. Guérin , A. Richet, Bouvier, Lereboullel, Depaul. etc.
Le tomc XVIII (1854) contient «les mémoires de ; MM. Dubois, Gibcit, Cap, Gaultier de Cluubry , .1. Moreau, Ang. Millet, Pâtissier, Collinrau. Bousquet.
Le Tome XIX (1855) contient : Eloges de MM. Desormo utx , Cap 11 rôti, Deneux et Battdelocque, par Dubois (d’Amiens) ; — Rapport sur les prix, par Gibert; - Rapport sur les maladies qui ont régné en France, par E. Gaultier de Claubry; — Mémoire sur l’oblitération tics artères ombilicales, et sur Purténlo ombilicale, par [Voila; — Observations de chitursie , p..r A. -J. Peixrvto; — Etudes sur les propriétés médicales des eaux satees et des eaux-mères de Salins, par E. Carrière; — De la culture du pnViit en France pour les préparations tic l’opium , par Anbergier; — Des eaux potables en général, en particulier des eaux utilisées «laits le, arrondissements du Havre et «l’Yveiol, par E. Marchand; — Examen critique de ta médication émolliente, par Del ottx; — De I niiulomie pathologique des différentes espèce, de goitres, du traileitlent préservatif et curulif, par J. -A. Bach; — Anatomie pathologique des cicutiices dans les differents tissus, par M. F. Hulin; — Du traitemeut tle la chorée pur lu gymnastique, par M. Blacltc.
MONFAI.CON et POLINIÈIIE. Tas mi db la SALuaniq'it dams les grandis tili.ss;
IiarMM. les tloclettrs J--13. Monfalcor el ut: Pdlinièrk médecins des hôpitaux, mem- )res du conseil de salubrité tin Rhône, ele.; Paris. t846. in 8 tle 56o p. 7 fr. 5o
Cel ouvrage, qui embrasse toutes les questions qui se rattachent à la sauté publique, est desliué aux médecins, aux membres des couseils de salubiilé, aux préfets, aux maires, aux membres des conseils généraux , etc.
J. -B. BAit.tli** , rue HautefeuiUe, îy.
MONFALCON et TERME. Histoire dks knfants trouvés , par MM.Tbrmk, président rie l'administration des hôpitaux de Lyon, etc., et J. B. Monfalcon, membre du conseil rie salubrité, etc. Paris, ■ 84 o, 1 vol. in-8, 7 fr.
MOQUIN-TANDOIV. Histoire naturelle des mollusqcis ter a rstr bs et fluviatilks de France, rontt nant ries éludes générales sur leur anatomie et leur physiologie, et la description particulière des genres, ries espèces et ries vaiiétés, par A. Moqcin- Tandon , membre de l'Institut (Académie ries sciences), professeur d'histoire naturelle mériii a'e à la Faculté de médecine rie Paris. Paris, i855, a vol. grand in-8 de 45o pages, accompagnés d’un atlas de 54 planches dessinées d’après nature et gravées.
Prix de l’ouvrage complet , avec figures noires. 4a fr.
Avec figures coloriées. 66 fr.
Le Tome I*r comprend les éludes sur l'anatomie et la physiologie des Mollusques. — Le Tome II comprend la description particulière ries Genres, des Espèces et des Variétés.
M. Moquin-Tamlon a joint à sou ouvrage un livre spécial sur les anomalies qui affectent les Mollusques, un autre sur Vutiliiê de ces animaux, et un troisième sur leur recherche , leur choix, leur préparation et leur conservation.
L'ouvrage de M- Moquin-Taiidon est utile non-seulement aux savants, aux professeurs, mais encore aux collecteurs de coquilles , aux simples amateurs.
MOQHIIV-TAJVDOiV. Monographib de la famille dis hircdinées , par M. Moquin- Tandon ; professeur ri'hisloire naturelle médicale à la Faculté de médecine de Paris, membre de l’Institut de France. Deuxième édition, considérablement augmentée. Paris, 1846, in-8 de 45o pages, avec atlas de i4 planches gravées et coloriées. j5 fr>
Ot ouvrage intéresse loul à la fois le» médecins, les pliarinaciens e I les naiuralisles.il esl ainsi divisé: Eietoirr . Analouite el physiologie des Ilirudinées. — De-tcription de, v gane, el de. fonction,, système» cutané, locomoteur, sensitif, digestif, sécrétoire, circulatoire, respiratoire, système reproducieur, lyméliie des organe», durée de lu vir et accroissaient, habitations, station* — Emploi dta *ungsuts en médecine, pêche dt’b sangsues conservation des sangsues , multiplication des sangsues, maladies des sangsues, transport el commerce des sangaues, appheallo" el «application des sangsue» — De.cr.pt, un ,le la famille de » genre, et de, e.pice, d’Iurudmde, , hirudmees albionnic nnex, bdelliemies, siplionîeoiits, planérienoe*.
MOQUIN-TANDON. Éléments de tébatologik végétale, ou Histoire des Ano-
malies de l’organisation dans les végétaux. Paris, 1841, in-8.
6 fr. 5o
MULLER. Manuel de physiologie, par J . Muller, professeur d'anatomie et de pliysio logie de l’ Univer.-ité de Bel lin, etc,; Ira, luit de l’ail mand sur la dernière édition avec des additions, par A.-J. L. Jourdan, membre de l’Académie impériale rie meriecine. Deuxième cdilton, revue et annotée par E. Littré membre de l'Insti tut, de U Société de biologie, etc. Paris, ,S5i, -a beaux vol. grand in-8, de chacun 800 pages, sur papier fin cavalier, accompagnés de 5ao figures intercalées dans le
a o fr.
importante, unies a celle ed.lton par M. Li.tré, el dans le.quetles il expose el an.lr.e les de, mer» ravaux puhl.es eu phys.olog.e, feront rechercher puticlièmoen, cc„e d.nœiim. édit on q„f deiem le seul livre de physiologie complet représentant bien l'eiat - ’ TU1 ae>ienl
texte.
Les additions importâmes faites à celle édilion par M. Lillré,
— . . publics en 1 * ’ ’
, physiologie complet représentant bien fêlai aeluel de la science.
MULLER Physiologie du système nerveux , ou recherches et expériences sur les diverses clas-es d appareils nerveux, les mouvements, la voix , la parole . les sens et les facultés intellectuelles , par J. Muller, traduit de l'allemand par A. -J. -L. Jourdan, arts, i84o, 2 vol. in-8 avec ligures intercalées dans le texte, et 4 pl. 16 fr MULSANT. Hibtoire naturelle des Coléoptères de France.
9 fr- 18 fr.
fr. 5 o pl. et 10 fr.
- 1» parue, Longicorncs. Lyon, ,84o, in-8 de 3o4 p. avec 5 planches
- *« partie. Lamellicornes Lyon, .84a, in-8 .le 62.4 pages avec 3 pl
- 0 partie, Pal,, ironies. Lyon, .844, in.8 de 20* pages avec . pl 6
- 4' partie, Sulcicotles, secur, palpes. Ly on, 1846, in 8 de 280 pages avec .
supplément
MUNDE Hyorothéhapeut.que, ou l’Art de prévenir el de guérir les maladies du
ïïï; f"““ uuTZée" '• 4l- , !•«,“ ltZn“
•84 2. . vol. grand in-18. d '“«‘fronuel; parle docteurCh. Morde. Paris,
MURE. Doctrine de l’école dp rio-j» u. r> ,1 4 fr. 5o
une exposition méthodique rie rhomœnôaihi^l ! ^'f^T 1,re8ll,e''»('i/onlenant
vital, la théorie des ilo-cs et des malnri. èh' " 01 foi"1am'n,alr <iu dynamisme t;^.,o. i»..i..,\l„ . . 8 rnal|1riies (bioniques, les machines phannaceu-
12 de 4«o pages, avec
7 fr- 5o
fiüur's 1,alt;èhre symi>lomatologique, etc! Paris, i84y.
figures.
NAEGEI.É. Dbs principaux
J.-IJ. Baillirr* , rue llaulefeuiUc, ig.
NVSTEN. Dictionnaire du méuucine, dû ciubui-cih. or ciiARHAOii. *le« SrionrOs «• cessoires et de l* Art vétérinaire, de l’.-ll. Ntstehi dixième cdilion , entièrement refondue par Ë. Litthé , membre de l'Institut de France» et Ca. Robin , profes* aeur agrège îi la Faculté de médecine de Paris ; ouvrage augmenté de I11 1* s nooy iui< grecque, lutine, anglaise , allemande, espagnole c: italienne, suivie d un GlO'-aire de ces diverses langues, illustré de 5oo ligures intercalées dans le texte. Paris, iS55, un beau volume gr. 111-8 de i5oo pages à deux colonnes. lr.
Demi-reliure , veau , liés soignée. 3 lr. j
Demi-reliure , maroquin . très soignée. 1 ^r*
Les progrès iaccssunls rte la science renflaient Il e CO k s [l ires, pour cetlc dixième édition, de nom lireuses additions, une révision génc'rule de l’inivnig-', et plus d'unité duns 1 ensemble des ino'9 j consacrés aux théories nuuvelles el aux fuils nouveaux que l’emploi du microscope, les progrès de l’anatomie générale, normale et pathologique, delaphysiologie.de la pathologie, (le 1 art j vétérinaire, etc., oui créés. C'est M. Littré, connu par sa vasle érudition et par son savoir elendu dans la littérature médicale, nationale et étrangère, qui s’esl cliurgé de celle lâche importante, avec la collaboration de J1 le docteur Ch. Ruhin, que de récents travaux ont placé si haut d .ns la science. Une uddili. n impoiti.me qui sera ju-lenient appréciée c’est la Synonymie grecque, latine, anglaise , allemande, italienne, espagnole qui est ajoutée à cette dixième édition, et qui, j uvec’ les vocabulaires, en fera un Dictioui.aiie polyglotte.
ŒUVRES D’ORIBASE, texte grec, en grande partie, inédit, collationné sur 1rs manusciits, tfiiduit pour la première foi* en Irançais, avec une inliodti tion , des notes, des tables et îles planches; pjr les docteurs Bus->kuakeb et DAhEuncRr.. Paris’ i85 i-i854, tomes 1 et II, in-b de 700 pages chaeun Prix du vol. 12 fr. !
OUDET. Db l accroissement continu dus incisives cbbz les Roncbubs, et de leur reproduction , considérés sous le rapport de leur application a 1 éludé de I ana'omie comparative des dents; précédés de Recherches nouvelles sur l’origine et le déve- j loppeineul des follicules dentaires, par le docteur J.-E. Oudbt, membre de 1 Aca- ; démie impériale de médecine, etc. Paris, i85o, in-8. a fr. 5o
PALLAS. Réflexions suh l’intbruittrnck considérée chez l'homme dans l’état de.
santé et dans l’état de maladie. Paûs, iSôo, in 8 3 fr.
PARCHAPPE. Rfcbkhchbs suh l’bnckpbaliî, sa structure, ses fonctions et ses maladies, par M. Pabchappb , médecin en chef de IWpice des aliénés de Rouen.
Paris, iS36-i84», a parties in-8. 7 fr/
La 1 r* partie comprend : Du volume de lu tete el de l encephale che~ l homme ; la a* partie: Des alterations de V encéphale dans l'alienation mentale .
PARÉ. OEUVRES COMPLETES D AMBROISE PARÉ, revues et collationnées sur toutes les éditions, avec les variantes ; ornét s de 217 pi. el du portrait Je I auteur ; accompagnées de nous historiques et critiques, et précédées d’une introduction sur l'origine et les progrès de la chirurgie en Occident du vie au \vi« siècle et sur la vie et les ouvrages d'Ambroise Paré par J.-F. Malcaione. chirurgien de Phooital Saint-Louis, ptofVsseur à la Faculté de Médecine de Pans , etc. tans t84o, 3 vol. grand in-8 à deux colonnes, avec un grand nombre de ügures intercalées dans le texte. Ouvrage complet, Prix : j6 ’r-
PARENT DUCHATELET. De la prostitution dans la ville de Pabis, considérée sous le rapport de l'hygiène publique , de la morale et de l’administration ; ouvra*'e aopuyê de documents statiïdiques puises dans les archives de la prefeclure de oolice avec cartes et tableaux; par A.-.T.-B. Pahbnt Duchâtelet, membre üu Conseil de salubrité de la ville de Paris. Troisième édition revue, corrigée et aug-t montée , avec un beau portrait de l'auteur, grave. Paris , t856. 2 vol. îu-S.
PtVRISET IIlSTOlBE DBS MEMBRES l)E l’AcADÉMIE llOYALE DE MÉDECINE, OU Recueil ‘des Elo’-es lus dans les séances publiques par E. Pab.skt, secrétaire perpétuel de l’Academie nationale de médecine , etc., édition complète, preçed.e .le I eloge deParisct, publiée sous les auspices de l’Académie, par F. Dubois (d’A-mens), secrétaire perpétuel de l’Académie impériale de médecine. 1 ans, i. 5o, a beaux
i- 1 tüiïfci
r ‘Æïî- iÆ. - ^ - u.,*» ta’*-.*-;. -
I.i"«fr»nc, — A Paré, — Biousmi», — Bichnl
PAR1SET. Mémoire suit les causes de la peste et sur les moyens de la détruire^, pat
E. Paeiset. Paris, i837, in-18. , ’
PARÏSET. Éloob de DuponaBN. Paris, 1 836, in-8, avec portrait.
J.-l). Baillière , rue Haute feuille, 19.
inenlée de lettres inédites, précédée
•» rai'“- c” - *»* • «• e"vi- ^::r xr^
MinmiMiùi* r>0«l «m«* éonie*», mais ou rreur ■ ,
va ai es, érudites, ipirituellej, nrofomb-s, 1-niouées, elb-s parlent d" î,oul,.“"u”^!^ ' ui »’aJrB«é tes, passions sociales et individuelles, révolutions politiques, etc. (.est T
seulement de IVpoqneoù elle>ou| été écrites, mais <
Tout à la fois savantes, êrudi hommes et choses, passions !
4 u x savants, aux médecins, aux érudits, aux ^ens de lettres, aux moralistes, etc. %i , .
PATISSIER. Traité dks maladies Dfc< artisans et de celles qui résultent des diverses professions, d'après Ramazzini; ouvrage dans lequel on indique les précautions que. doivent prendre , sou-, le rapport de la salubrité publique et particulière, es administrateurs, manufaclurieis . fabi icants chefs d’ateliers, artistes, et toutes es personnes qui exercent des professions insalubres; par Ph. Pâtissier, memre de l'Académie iinpétiale de Médecine , etc. Paris, 1822, in-8. 7 l’-
PATISSIER. Rapport sur i.e service médical des établissements thermaux en France, fait au nom d’une commission de l'Académie impéi iale de médecine, par e docteur Pu. Pâtissier, membre de l’Académie impériale de médecine. Paris. 1802,
, , !i lr. 00
tn-4 de 2oo pages. n 4 .. ,
PAULET ET LEVËILLÉ. Iconographie ors champ gnons , de Paulbt. neeueit ae 217 planche' destinées d'après na’nre, gravées et coloriées, accompagné d un texte nouveau présentant la description des espèces figurées , leur synonymie, l’indication de leurs propriétés utiles ou vénéneuses, i époque et les lieux où elles croissent, par J. U Lkvkiilk, docteur en médeiinc. Paris, i855, 1 x'ol de i55 pages, avec 217 planche-, colorié' s, cartonné. '7°
On peut se procu er séparément le texte, par M. Leveillé, petit in-folio de i55 |>ag--s. _ 30 fr.
Séparément les dernières, planches in-folio coloriées , au prix de 1 fr. chaque. PAULET. Flore et Faune de Virgile ou Histoire naturelle des plantes et des animaux (reptiles insectes ), les plus ii térrssnnts à connaître et dont ce poêle a fait mention. Paris, 1 834. m 8. avec 4 (d. gravées e! coloriées. 6 fr.
PELI.ETAJV. Mémoire statistique sur la PI- uio-pticumonie aiguë, par J . Pbllbtan.
médecin des hôpitaux civils de Paris. Paris, iS4o, in-4- 5 fr.
PERCHERON. Bibliographie bntomologiquf , 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; 2° des Monographies et Mémoires contenus dans les Recueils, Journaux et Onllei lions académiques français et étrangers. Paris. i83~, 2 v. in-8. >4 fr»
PERRÈVE. Traité des bétrecisskmeni s organiques db l urètre. Emploi méthodique des dilatateurs mécaniques dan-- le liaitemen! de ees maladies , par Victor Perrève, doreur en 11 é lecine de la Faculté «le Paris, ancien élève des hôpitaux. Ouvrage placé au premier rang pour le prix. d’Aigenteuil, sur le rapport d’une commission de l’Académie de médecine. Paris, 1847, 1 vol. 10- 8 de 54o pages, accompagné de 3 i,l . et de 3a ligures intercalées dans le texte. 5 fr.
PHARMACOPÉE DE LONDRES, publiée par ordre du gouvernement, en latin et en fronça s Paris . 1837, in- 18. 3 fr.
PHILIPEAUX. Traité pratique de la cautérisation, d’après l’enseignement clinique de M. le professeur A. Ronnet (de Lyon), par le docteur R. Piiilipf.aux , ancien interne des hôpitaux civils de Lyon. Ouvrage couronné par la Société des sciences médicales et naturelles de llruxciles. Parts, i85G, l vol. in 8 de 63o pages, avec <17 planches intercalées dans le texte, 8 fr.
PHILLIPS. De la ténotomir sous-cutanée , ou des opérations qui se pratiquent pour la guérison de< pieds-bots, du torticolis, de la rontracture de la main et des doigts, des fausses ankvloses angulaires du genou , du strabisme, de la mvopie , du bégaiement , etc.; par le docteur (in. Phillips. Paris, 184 1, in-8 de 4^0 pages avec 12 planch- s. 6 fr. 5o
PICT ET. Traité de palkont logik ou Histoire naturelle des animaux fossiles considérés dans leurs rapports zoologiqnes et géologiques, par F.-J. Pictet, professeur de zoologie et d’anaionne comparée, à l'Académie de Genève, etc. Deuxième édition, corrigée et considérablement augmentée. Paris, i853-i85(i, 4 forts volumes in-8, avec un bel allas de 110 planches grand in-4.
L'ouvrage est publié en quatre livraisons, composées rliucune d’uu volume in-8 de (iOOpai-es et d’nn cahier de 27 a 28 planches in-4. Prix do lu livraison. 20 fr.
Les livraisons t, 2 et 5 sont entente. — I,n i- e* dernière mira publiée dans quatre mois.
J. -B. IUiuiïii, rue Hautefeuille, 19.
Ccl ouvrage est divisé en trois parties; la première comprenant les considérations »nr la ma. nière dont les fossiles ont été déposés, leurs apparences diverses, l’exposition des mélliodes rjui doivent diriger dans lu détermination cl la classification des fossiles; la seronrle et la troisième , 1 histoire spéciale des animaux fossiles ; les caractères «le tons les genies y sont indiqués avec soin, les principales espèces y sont énumérées, etc. Les quatre volumes comprennent :
1 orne premier 1 000 pages!. — Considérations générales sur lu Paléontologie, I-iisloirc naturelle tpe'rinle îles animaux fossiles. I, Mammifères — 11. Oi-eanx. — III. Reptiles.
Tome seront! (7d8 pages). — IV, Poissons. - V, Insectes. — VI, Myriapodes. — VII, Arachnides. — VIII, Crustacés. — IX, Annélides. — X, Céphalopodes.
Tome troisième '6f>4 pages). — XI . Mollusques
Tome quatrième (600 pages). — Mollusques. — XII , Échinodermes. — XIII , Zoophvtes. — Résumé et tahle.
L’auteur a donné un grand soin à la synonymie des genres, afin que tous les noms génériques qui ont été donnés aux animaux fossiles soient cites dans le corps de l’ouvrage. La table alphabétique qui termine le quatrième volume présente ainsi le Dictionnaire paléontologique le plus complet qui ait paru jusqu'à présent. Chacune des parties de cet ouvrage a été doublée dans son étendue, soit pour rendre plus claires certaines questions traitées d’une manière incomplète daus la première édition; soit pour y introduire les faits nombreux qui ont été acquis à la science depuis dix ans.
Celte seconde édition est accompagnée d'un Atlas de 110 planches grand in-t. présentant près de 1500 figures , c’est-à-dire, trois quarts en plus que n’en contenait la première édition. Cet Allas sera d’un puissant secours pour aider dans lu détermination générique îles débris fossiles. Les caractères essentiels de presque Ions les genres y ".ont représentés en détail, soit au moyen do figures originales, soit par des copies convenablement réduites des espèces qui ne sont connues que par des pièces uniques ou rares. Les planches confiées à d’habiles artistes forment l’atlas paléontologique élémentaire le plus complet qui ait encore été publié.
PINEL. Physiologie de l’hommb aliéné, appliquée à l’analyse de l’homme social, par Scip. Pinel, médecin de l’hospice de. Bicêtre. Paris, i833, in-8. 6 fr.
PIORRY. Traité dr médkcine pRATtQi'K cl de Pathologie intriqué un médicale; Cours professé à la Faculté de médecine de Paris par P. - A. Piobby. professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de. l'hôpital de la Charité, etc. Paris, i84t-t85t, 8 volumes in-8, avec allas de Plessimétrisme. 64 fr.
Tome 1. GenérMiiés ou Polyg raphias
T. 2 Monographie», 1 , maladie» du cœur, desgro» vaisseaux, dee artères elc.^Cardiopathie», Angioleucopatbi***). T. 3. Monographies, 2, altérai ions du sang ( Anomohémie»'
T. k. Monographies, 3, maladie» d*t» conduit» de l’air, de» bronche», du poumon, etc. ( A ngiairopalbie» '.
T. 3. Monographie», k maladie» du tube digestif, de» glande» salivaires, du foie ( A ngibroinie», Sialadèn’t-*, Hépalhie»),
T. 6. Monographies, 5, maladie» de la rate, fièvre» intermittente», voies urinaires, de» organes génitaux, rtc.
(Sptenopathies, Ang»uropalhi*»s, A iigiowperinop.«ibie», etc.).
T. 7. Monographie», 6, maladie» de l'm aire, de la m.iirice, du péritoine , du tissu cellulaire, maladie» de la peau (Anginvte», Périlouies, Kthmoie», Dei mopaibio).
T. 8. Monographies, 7, maladies des yeux, «les oreilles, du système nerveux, des nerfs, de l’encépliale, de lu moelle, fies muscles, du ti^su fibreux, des os. fies articulations.
T. 9. Atlas de Plessimétrisme, avec table alphabétique des matière», 1851, in 8, séparément. f> fr
PIORRÏ. Traité de diagnostic bt db séméiologie; par le professeur Piorby. Paris, i84°) 3 voi. 51 *"•
PIORRY. Dieu. lame, la nature, poème, par P. -A. Piorry, suivi de fragments poétiques sur les Médecins, sur Napoléon, sur la Révolution. Paris, iS54, in-8. <> lr.
PLAIES D'ARMES A FEU (Des). Communications à l'Académie impériale de médecine, par MM. les docteurs Baudens, Roux, Malgaigne. Am tissai, Blandin, Pion;,. Velpeau, Huguier, Jobert (de Lamballe), Bégin, Rochoux, Devergie, etc. P.o i- , 1849, in-8 de a5o pages. 3 lr. 5a
PLÉE. Glossolocie botanique, ou Vocabulaire donnant la définition des mots Iccltniques usiléw dans l’eitsei^nemenl. Appendice indispensable des livres élémentaires, et (les traités de botanique, par F. Pléb, auteur des Types des familles des piaules de France. Paris, i854. i vol. in-ia. 1 fr. aa
POILROUX. Manuel de médecine légale criminelle à l’usage des médecins et des magistrats chargés de poursuivre ou d’instruire les procédures criminelles. Seconde édition. Paris. 1837, in-8. 7 fr.
PORTAL. Observations sur la nature et le traitement de 1. m Dinn-iE , par A. Postai., membre de l’Institut, président de l’Academie de médecine. Paris. iSa4 a vol. in-8.
PORTAL. Observations sur la nature et le tbaitbuent de l'épi lxtsie ,
A. Portai.. Paris, 1837, 1 vol. in-8.
11 fr
par 8 fr.
POUCIIET. Histoire des sciences naturelles au moyen ace, ou Albert le Grand el son époque considérés comme point de départ de I école experimentale . j > > r F.- A. Pouciibt. Paris, i853. 1 beau vol. in-8. p fr .
J. -B. Bailliébb, rue Hautefeuitle, 19.
POIirilFT Théorie positivr de l'ovclation spontanér et de la fécondation dans l'espèce humaine et les mammifères, basée sur l’ohscrvaMon de toute la série a.iin,a|Pe nar le docteur F.- A- Poucliet , professeur de zoologie au musée d histoire naturelle de Rouen. Ouvrage qui a obtenu le grand prix de physiologie a Clnslilutde France Paris, .847, 1 vol. 1n-8.de 5oo pages, avec atlas, m-4° de ao planches renfermant a5o figures, dessinées d’après nature, gravées et coloriées. _ 06 fr.
Dans son rapport à T Académie , en .845, la commission s exprimait a, ns. en résumant son opinion sur cet ouvrage : Le travail de M. Poucliet se distingue par l’importance des résultats , par te soin scrupuleux de l exactitude par I etendue des nus par une méthode excellente. L'auteur a eu le courage de repasser tout au critérium de l’expérimentation ; et c’est après avoir successivement confronté les d vers phénomènes qu’offre la série animale et après avoir en quelque sorte tout soumis è l’épreuve du scalpel et du microscope qu'il a formulé ses lois physiologiqcbs
PR1CIIARD. Histoibb natubbixk db i'iiomme, comprenant des Recherches sur 1 influence des agents physiques et moraux considérés comme cause des variétés qui distinguent entre elles les différentes Races humaines; par J.-C. Prichabd, membre de la Société royale de Londres, correspondant de l'Institut de Fiance, traduit de l'anglais, par F.-D. Roulin, sous-bibliothécalre de l'Institut. Paris, i«43, 2 vol. in-8 accompagnés de 4o pi. gr. et coloriées, et de 90 üg. intercalées dans le texte, ao fr. Cet ouvrage s’adresse non seulement aux savants, niais à toutes les personnes qui veulent étudier l’anthropologie. C’est dans rebut que l’auteur a indiqué avec soin en traits rapides et distincts, 1° tous les caractères physiques, c’est-à-dire les variétés de couleurs, de physionomie, de proportions corporelles, etc., des différentes races humaines; 2° 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. Prichard, être préparé par de longues et consciencieuses études, être initié à la connaissance des langues afin de consuller les relatious des voyageurs, et de pouvoir décrire les différentes nations dispersées sur la surface du globe.
PRUS. Recherches nouvelles sur la nature et le traitement du cancer de
l’estomac, par le docteur René Pros. Paris, 1S28. in-8. 2 fr.
RACLE. Traité de diacnostic médical, ou Guide clinique pour l’étude des signes caractéristiques des maladies, par le docteur V.-A. Racle, médecin des hôpitaux, ancien chef de Clinique médicale à l’hôpital de la Charité, professeur de diagnostic, etc. Paris, 1 8 b 4 , 1 vol. in-18 de 58o pages. * 5 fr.
RANG. Histoibb baturellb dbs aplysibns, par M. Sandbb Rang, membre de plusieurs Sociétés d’histoire naturelle. Paris, 1 828 (ouvrage servant de complément à l’Histoire naturelle des mollusques, par Férussac et Deshayes) î vol. grand in-4 accompagné de 25 planches ligures noires. 10 fr.
— f.e mémo ouvrage , édition in-4 avec 25 nlanehescoloriees. 18 fr.
. — Le même ouvrage , édition in-folio avec 25 planches coloriées. 4o fr.
Celle monographie a particuliérement pour but la connaissance rte l'un des genres les plus riches el les plus iméressants de la classe des Mollusques. L’an leur établit d’abord les caractères de genre . el s’a'larhe à • n décrire toutes les espèces , dont plus de la moi lié élai! encore ipédile. M. S. -Itang fait conoaîlre, touchant les inieurs, le, habitudes ei Ifs propriélés de ces animaux , Joui ce qu'il a eu orcasion d'obseiTer pendant Ici cours de plusieurs voyages sur mer : el alin de rendre son ouvrage complet , il a ajouté à ses propres observaliuii. tout ee que les ailleurs anciens et modernes oui dil sur les A p ly si es.
RANG cl SOULEYET. Histoibb naturelle des mollusques ftéropoohs, par MM. San. dbr Rang et Socle» kt, naturalistes voyageurs de la marine. Paris, [85a. Un vol. grand in -4, avec 1 5 planches coloriéps. 25 fr.
— Le même ouvrage, 1 vol. in-folio cartonné. 4° fr-
Ce bel ouvrage traite une des questions les moins connues de PHtstoire des mollusques. Commence partit. Saudcr Rang; une partie des planches avaient été dei inées el lithographiées sont sa direrlion ; par ses études spéciales, M. Souleyel pouvait mieux que personne mener cet impur la ni travail à bonne fin.
HAPOU. Dr la fièvhr typhoîdb et de son traitement hoiqœopathique , par le docteur A. Rafou, médecin à Lyon. Paris, iS5t, in-8. 3 fr.
Rapporta l’academie impériai.k iik médecine SUR LA PESTE ET LES QUARAN- TAINES, fait an nomd'une commission, par 1<* docteur Prus, accompagné de pièces et documents, et suivi de la discussion au sein de l’Académie. Paris, i84G, i vol. in-8 de io5o pages. 10 fr.
Cet important ouvrage, qui embrasse des questions d’on si liant intérêt pour la santé publique et les relation! commerciale», est divisé en trois parties, savoir : lu Ruppoi l à l’Académie sur la Peste el h-» quarantaines. 2o Pièces et Documents à l'appui du rapport I. Noie sur l’antiquité de )a peste en Orient et particulièrement en Egypte, par le docteur Duremherg. — 11. Lettre de M. L- docteur ff'ilt . médecin en chef de l’armée russe, sur la peste de Vblachic cl de Moldavie pendant les campagnes de 1828-1829. — III. Notice sur la même épidémie, par le docteur Siedlilz. — IV. Mémoire 11 r la pesle en Algérie depuis IS82 jusqu’en |8t9. par Art. Fct brugger. — V. Mc-
J. -B. lUiLi.iK<Ef/'u« Hautefeuille , 19.
moire sur la peste en Perse, par le docteur Lnchèse . — 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 IKiO, par M. Delaporte. — VI1I-XV. Réponses particulières de MM. les docteurs Primer , Seisson , Perron , Fischer , Duvigncrni. Clol-Bey , Grossi. Laiùlaw , aux sept question 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. Lasperdnza. — XVII-XXIV. Rapports particuliers adresses au couseil de santé du Caire sur la peste qui a régné en 1841, en Egypte, par MM. les docteurs Granet. Ibrahim . Koch. Dlassernno , Delong. Perron , Penny . Rossi . Mustnphn-eD Subki. Seisson. — XXV-XXXI. Procès-verbaux de 4u commission de l'Académie, communications verbales de MM. Lachèze , Aubert-Roche , Lagasquie. Segur du Perron , Morpurgo . de Nion , Cholet, Gaeiani. — XXXll. Lettre de M. Chevillon sur le lazaret de Marseille. XXXIII. Tableau général 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 1843, avec l'indication distincte des décès dus à la peste, etc. o« Discussion dans le sein de P Académie.'Cctte savante discussion, qui occupe plus de 400 pages, contient les opinions de MM. Dubois (d’Amiens). — Rochoux. — Castel. — Haynont. — Gaultier de Claubry, — Prus, — Ferrus. — Poiseuiile. — Desportes. — Londe. — Patisel, Bégin. — Piorry. — Bricheteau, etc.
Rapports et instructions de l’Académie royale de Médecine SCR LE CIIULERA- MOURDS. suivis des conseils aux administrateurs, aux médecins et aux citoyens, publiés par ordre du gouvernement. Paris , i83i-32, i parties in-8. 4 fr«
RASPAIL. Nouveau système de physioi.ogie végétale et de botanique, fondé sur les méthodes d’observation , développées dans le Nouveau système de chinne organique, par F.-V. Raspail , accompagné de 60 planches, contenant près de 1000 figures d’analyse, dessinées d’après nature et gravées avec le plus grand soin. Paris, i83~. 2 forts vol in-8, et atlas de 60 planches. 3o fr.
— Le même ouvrage, avec planches coloriées. 5° h -
RASPAIL. Nouveau système db chimie organique, fondé sur de nouvelle» méthodes d’observation ; précédé d’un Traité complet sur l’art d’observer el 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 \ o>> ligures dessinées d’après nature , gravée.» avec le plus grand soin. Paris , iS3S, 5 forts vol. in-8. et atlas in-4. 5o fr.
RATIER. Nouvelle médecine domestique, contenant : i0 Traité d’hygiène générale: 20 Traité de» erreurs populsiies; 3» Manuel des premiers secours dan» les
cas d’accidents pressants; 4° Traité de médecine p 1 ai ique générale et spéciale;
jour la préparation et l’administration des médicaments; 6° Vo-
5° Formulaire pour la prepa
cabulaire des termes techniques de médecine . par le docteur F. -S. Ratiee, membre de plusieurs sociétés savantes. Pans, 1825, 2 sol. in-8. i5
RATIER. Quelles sont les mesures de police médicale les plus propres à arrêter U propagation de la maladie vénérienne? par F -S. Ratikr , Mémoire couronné par la Société de médecine de Bruxelles. Paris , i836, in-8. 1 fr. a5
RAYER. Tbaité thkobiquk et phatiqub des maladies de la peau; par P. R vgB » deuxième édition entièrement refondue.. Paris. i835, 3 forls 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.
Prix de l’atlas seul, avec explication raisonnée, grand in-4 cartonné.
Prix de l’ouvrage complet, 3 vol. in-8 et atlas in-4 , cartonné,
-a ti.
3o fr. 88 fr.
du Traité et s s malaitie, de la peau a subi de lottes améliorations el a reçu «te. «dd, lions h
elle comprend celle de, maladie, les on. précèdes, des lésions m erl.es ,,, '' '"^d e q,
'appréciation de. modification, organiques qui succèdent a cerla, ., es empilons. ta prer* on .. le.
peurrn. surrenir après leur disparition , rlr.; „ pour que ce. vue, pèl. orales aequi.re .1 un.
pour qu'elles puissent élre .ppliquées aree ^i,^, antres, do!ï é.re
el d.ees iiiDiience», frappanle dans quelques cas, eonle.lée ou loul é ■ .y „rc toute,
étudiée el appréciée aiilaul que possible dans le, espèce, el utènie dans le, indiridualilesmor
leurs cou, idératious el Ions leurs éléments. •
réuni, dans un Atlas pra-
Kelierame ues ma, a, ne, n» >- i , n - i 0rt^r< ... ,
,n faciliier le diagnosiie ; el leur, direr.es forme, jr ont éléreprérenléesarec une fidélllé, un. e.aot.lud pt-rfuclion qu'on u’utail p»« encore atteintes.
RAYER. De la Mohvb f.t oc Farcir cube l’homme . par P. Rate» , médecin de In* pital de 1* Charité. Parié. i837, in-4, figure* coloriée». ° *>•
J..B. Uailukre, ru» Hauttfeuilt», »9*
„i fipc nllérutions île la sécrélion urinaire, RAYER. Trait* des maladies des h«i ; u,s maladies des uretères, de la
étudiées en elh s-môme» el '‘^ns 'eur" R ¥ * nlé()ecin de l’hôpital de la
S5£ LTïvfLWrMÜ; ■«*£* - g-.
la vessie , de la prostate, des u'eteij», - K,.aVces et magnitiquement coloriées
? »»"»ee «<-*<-> » » '79n;?
d’un vol. grand in-folio de 60 planches. Frix .
Cet ouvrage est ainsi divisé :
1. _ Néphrite «impie, Néphrite rhumatismale , Népnrile par p «ison merbide. — PI* i » * . 3 » 4 5
j, _ Néphrite albumineuse (maladies de Brighl).
PI, 6, 7. 8. 9, to.
Py élite (inflammalion du bassine! et des can
ces). — PI. il. >>• >3" *4- *?• ,
s. —Pj clo Néphrite, Péri-Néphrile, Pislules Rénales.
— PI. iti. 17. ‘8. >9. »»■ .
», — Ujdronépbrose, Kystes urinaires. — PI. si, 3»,
6. — Ky.lè» séreux. Kystes acépbaloeysliques , Vers. PI .6, s7. s8. 29. 3o.
7._ Anémie. Ilypérémie. Atrophie, Hypertrophie des reinsel delà xessie.- PI. 3t, 3s, 33, 34, 35. g, _ Hypertrophie , Vices de «onformation des rems et des uretères. — PI. 36, 37, 38, 39, 40.
9 — Tubercules, Mèlanoses des reins. — PI. 4 t. 4»i 43,44, 46. . , .
to. — Cancer des reins. Maladies des veines rénales.— PI. 46, 47- 48, 49, 60. .
_ Maladies des tissus élémentaires des reins et de leurs conduits excréteurs. — PI. 81, 5s, 53,
ta. — Maladies des capsules surrénales. — PI. 56,57, 58. 59, 60.
RAU Nouvel obgank db la médecine spécifique . ou Exposition de l’etat actuel de la U..„..eU1,!,tl.i.,u.., p.r I. iloctru, J.-L *.» , »„vi * sur les doses dans la pratique de 1 hoinœopathie , par le docteur G. Gauss. Ira lit de l’allemand par D H. Paris» i845,iii‘8* ^ # ^
RFIYWIAIID (P V.j. Histoiiib n« la médecinb depuis son origine jusqu au XI A* Mène, par le docteur P.-V. Rbnouard. membre de plusieurs sociétés savantes.
., * ^ a r o ii 1 ii démontrer qu’entre tant d'opinions diverses ou contraires qui
ont dominé depuis iCipine de la médecine , il eiisle en médecine quelque chose d’utile et de certain, quelques principes donl^ l’évidence frappe comme celle d'un axiome de mathématique, quelques *eple» pratiques dont I u princ.pes cioni i e I I médecin qui est animé du sentiment de ses devoirs et pour qui la pra-
p“ d'" U p2- “ri, ““ r in dirent à c., quenion». Tel r„ le bu, de ce, ouvrée ; il ...
,5 . . ! . ..i.nnut • 1 i>KRiniiKPittu>TivRoud iiistiiu* t« f î Yi iswiii a la ruine de Troie, 1 an H84
•IVm J,.,CU'Shrp1i«VoB»,.A««i« cil mystique, HniM.nl à h. di»per»inn de la Société pylbogoririemrr. 500 an. avant J.-C : I. Ps.tun» niuMnW e, Unissant à I» fondation de la bihl.otbequed Alexandrie. 420 .... axant
J C IV Pi., on. .«.TOM.Q, e. Il, •■«..ni à la moit de O, .lien. l'an 290 d.- l’ere chrétienne ; V. Pit.ion. ««cque, rini.'.anl à l’incendie de 1. bibliothèque d'Alexandrie, l’an 649; V I. P.'ioott a.vb.oo. . lintuanl . la renaiwanc. de. lellres en Europe, l’an 1400: VII. Pe.ionB é.cuitis, comprenant le xre et le xvte siècle; VIII. Pbbiode »bvormatricb, conipienaiii les XVI k et XVIlIe siècles.
REVEILLÉ-PARISE. ’I'ttAnii db la vieillbssb, hygiénique, médical et philosophique, ou Recherches Mtr l’étal physiologique, les facultés morales, les maladies de l'âge avancé, et sur les moyens les plus surs, les mieux expérimentés, de soutenir et de prolonger l’activité vitale à celle époque de 1 existence; par le docteur J.-H. Rkveii.lk-Pahisb, membre de l’Académie impériale de médecine, etc. Paris, ioSo» t vol. in-8 de 5oo pages. , 7 r*
. Peu île gens savent elre vieux. » (LA ROCHEFOUCAULD.) REVEILLÉ-PARISE. Physiologie et hygiène dbs hommes livbés aux tbavaux de l’bspbit, ou Recherches sur le physique cl le moral, les habitudes, les maladies et le régime des gens de lettres, artiste», savants, hommes d'état, jurisconsultes , administrateurs, etc., par le docteur J.-II. RevbilliS-Pabise . membre de l’Académie impériale de médecine, etc. Quatrième édition, revue et augmentée. Paris, 1843, a vol. in-8. 15 fr-
REVEILLÉ-PARISE. Etudes de l’homme dans l’état de santé bt dk maladie, par le docteur J. -U. HEVEiLtÉ-PAHisE.-DcMaiibrie édit. Paris, 1845,3 v.in-8. i5 fr. REVEILLÉ-PARISE. Guidb pratique of.s goutteux ht dfs khcm atisants, ott recherch, s sur les meilleures méthodes de Irailcmenls curative» et préservatrices des maladies dont ils sont atteints ; par le docteur Réveillé Paiuse. Troisième édition. Parts, 1847, iu-8. ^ ^r-
REYBARD. Mémoibes sue le tba itrment des anus ABTiriciEts . de« ('laies des in le»* tins et des plates pénétrantes de poitrine. Pari», 1877, in-8 avec 3 pl. 4 fr. 5o REYBARD. Pbocédé nouveau pour guérir par l’incision les rétrécissements du canal de l’urètre. Paris, i833, in-8, fig. 3 fr.
J.-B. Baillière, rue Haulefeuille, ig.
RICORD De la Syphilisation et de la contagion des accidents secondaires de la Syph.lis, coiunuimciilions à l'Académie de médecine par MM. Ricard, Réoin. Malgalène, Velpeau, Depatil Gibert, Lagnean, Larrey, Michel Levy, Gerdy, Roux avec les communications de MM. Auïias Turenne cl. G. Spérino, à l’Académie des sciences de Paris et à l’Académie de médecine de Turin. Paris, i853 in-8 de
384 panes. ’ 5 pr>
ROBIN. Tableau* d’anatomie: comprenant l’exposé de toutes les parties à étudier dans l’organisme de l'homme et dans celui des animaux, parle docteur Ch. Robin. Paris i85 1, i n-4 . 10 tableaux. 3 fr_ 50
ROBIN et VERDEIL. Traité de chimie anatomique et physiologique normale et pathologique ou des Principes immédiats normaux et morbides qui constituent le corps de l’homme et des mammifères, par Ch. Robin, docteur en médecine et docteur ès sciences, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Pans, et F. Verdeil, docteur en médecine, chef des travaux chimiques à l’Institut agricole, professeur de chimie. Paris, 1 8 53 , 3 forts volumes in-8, accompagnés d’un allas de 45 planches dessinées d’après nature, gravées, en partie coloriées. 36 fr.
Le luit de cet ouvrage esl do melti e lus niiulomistes et les médecins à portée île connaître exactement lu constitution intime ou moléculaire de lu substance organisée eu ses trois e'iats fondamentaux, liquide, demi-solide et solide. Son sujet est l'examen, fait au point lie vue organique, de chacune des espèces de corps ou Principes immédiats qui, pur leur uoiou molécule à molécule’ constituent cette substance.
Ce que font dans cet ouvrage MM. Robin et Verdeil est donc bien de l'anatomie, c'est-à-dire de l’étude de l’organisulion, puisqu’ils examinent quelle est lu constitution de la matière même dn corps. Seulement, au lieu d'être des appareils, organes, systèmes, tissus ou humeurs et éléments anatomiques, parties complexes, composées par d'aulres, ce sont tes parties mêmes qui les constituent qu’ils étudient; ce sont leurs Principes immédiats ou parties qui les composent par union moléculaire réciproque, et qu’on eu peut extraire de la manière la plus immédiate sans décomposition chimique.,
Le bel Allas qui accompagne le Traité de chimie anatomique et physiologique renferme les figures de 1200 formes cristallines environ. 1 hoiries parmi les plus ordinaires ei les plus caractéristiques de toutes celles que les ailleurs ont observées. Toutes ont été faites d’après nature au fur et à mesure de leur préparation. M. Robin a choisi les exemples repré-entes parmi 17 à 1800 figures que renferme sou album ; car il a dû négliger celles de même espèce qui ne différaient que par un volume plus petit ou des différences de formes trop peu considérables. ROBIN. Du microscope et des injections dans leurs applications à l'anatomie et à la pathologie, suivi d’une Classification des sciences fondamentales, de celle de la biologie et de l’anatomie en particulier, par ie docteur Ch. Bcbin, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, vice-président de la Société de biologie, membre de. la Société philomatique, etc. Paris, 1849, 1 toi. in-8 de 45o pages, avec a3 figures intercalées dans le texte et 4 planches gravées. q fr. ROBIN. Histoire naturelle des végétaux parasites qui croissent sur l'hommp et sur les animaux vivants, par le douleur Ch. Robin. Paris, 1 S 53 , 1 vol, in-8 de 700 pages, accompagné d'un bel Atlas dei5 p'ancbe.x, dessinées d'après nature, gravées, en partie coloriées. 16 fr.
Cet ouvrage fixera à un haut point l'attention, non moius par la nouveauté et l’importance des questions qu i 1 soulève, que parce que l'auteur a pu examiner son sujet non-seulement en naturaliste, mais en anatomiste, en physiologiste et en médecin. Les végétaux Parasites étant tous des végétaux cellulaires, souvent de ceux qui appartiennent aux plus simples. M. Robin a pensé qu'il était indispensable . avant d en exposer l'histoire , de faire connaître la structure des Cellules végétales et même les outi es éléments anatomiques, tels que fibres et vaisseaux ou tubes qui dérivent des cellules pur métamorphose. Tel est le sujet des Prolégomènes de cet ouvrage.
La description ou l’histoire naturelle de chaque espèce de Parasites, renferme : 1* Sa Jiagnusc ou description taxonomique; — 2" Son anatomie ou élude de sa structure: — .»“ L'étude du milieu dans lequel elle vil. des confiions cxtcrieuies qui eu permettent l’accroissement, etc.; — 4° L’étude des phénomènes de nutrition, développement et reproduction qu'elle présente dans ces conditions, ou physiologie de l’espèce; — fin L’examen de l’action que le parasite exerce sur l'animal même qui le pui te et lui sert de milieu ambiant. — O11 esl ainsi ronduità étudier les libérations morbides et les symptômes dont le parasite esl la cause, puis l'exposé di s moyens à employer pour faire disparaître celle cause, pour détruire ou enlever le végétal , et empêcher qu’il ne se développe de nouveau.
Les planches qui composent l'atlas out toutes été dessinées d’après nature et ne laissant rien à désirer pour l'exécution.
ROCHE. SANSON et I.ENOIU. Nouveaux éléments de pathologie sn-luico-cniacRc.icai ou Traité théorique et pratique île Médecine et île Chirurgie; par L, Ch. Boche, membre de l’Academie de Médecine; J.-L. Sanson, chirurgien de PHôtel-Dieu de Paris, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris; A. Lknoir, chirurgien de l'hôpital Nccker, professeur agrégé de la Faculté de Médecine. Quatrième é lit ton , considérablement augmentée. Paris. 1844, 5 vol. in-8, de 700 pages chacun. 38 fr.
J,. B. Baillière, rue Hautefeuille , 19.
ROESCII. Db l'abus des boissobs spiritubuses, considéré sous le point de vue de la police médicale et de la médecine légale. Paris, 1S19. in-S O fr- fio
ROUBAUD Traité nu t, 'impuissance ht db la stérilité, chez l'homme et chez la femme eomurenanl lV\|>o»ition des moyens recommandés pour y remédier, par le douleur Félix Bocraud. P.nis, i855, 2 \ol. io-8 de 4 âo pages. 10 fr.
ROUBAUD. Dus Hôpitaux, au point de vue de leur origine et de leur utilité, des conditions hygiéniques qu’ils doivent piésenter, et de leur administration, par le dortenr F. Roubacd. Paris, <853, in-is. 3 fr-
RUFZ. R«cnKRCHE« sur lu.» empoisonnements pratiqués par lbs ni omis » la Martinique, par le docteur Rcfz. agrégé de la Faculté de médecine de Paris, médecin à la Martinique. Paris, 1 ^44 • io-8 de 1 56 pages. 5 fr.
S ABATIER. Recherches historiques sur la Faculté de médecine de Paris, depuis son origine jusqu’à nos joins, par J -C. Sabatier , D. M . P. , membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris, i83ç, in-8. 5 fr.
SAINT-HILAIRE. Plaute» usuelles des Brasiliens , par A . Saint-Hilaire , pro'esseur à la Faculté des sciences de Paris, membre de l’Institut de France. Paris, i8t4-i8î8, in-4 avec 70 planches. Cartonné. 36 fr.
SAINTE-MARIE. De l’huître et de son usage comme aliment et comme remède. Lyon 1827, in-8. 1 fr-
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-MARIE. Dissbbtation sur les médecins poêles. Paris, 1 855, in-8. 2 fr.
« A1NT-M4RTIN. Monographie sur la rage; ouvrage ronronné par le Cercle médirai de Paris; par A.-F.-C. de Saint-Martin, docteur en Médecine de la Facilité de Paris, etc. Paris, 1826, in-8. 6 fr.
SALVERTE. Des Sciences occultes, on Essai sur la magie, les prodiges et les miracles; par Eusf.bb Salverte. Seconde édition. Paris, 1843, 1 vol. grand in-8 de 55o pages. 7 fr. 5o
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, i83fi,in-8. figures coloriées. 6 fr.
SANSON. De la réunion immédiate des plaies, de ses avantages et de ses inconvénients; par L.-.T Sanson. Paris, i834,in-8. 3 fr.
SAPPEY. Rbchrrchbs sdr la conformation evtérifube et la structure dk l’urùthrk db l’homme, par Ph.-C. Sappev, professeur agrégé à la Faculté de médecine rie Paris. Paris i854- in-8. 2 fr. 5o
SCARPA. Traité dfs maladies des yeux, par A. Scarpa. directeur de l’École de médecine de Pavie. Traduit de l’italien, et augmenté rie notes par les docteurs J. -B. Bousquet et N. Bellangé. Paris, 1821,2 vol. in-8. avec 4 plan. 7 fr.
SÉDILLOT. De i.'iNi'rcTtON purulente, ou Pyoernie, par le docteur Oh. Sédillot, chirurgien en chef de l'hôpital militaire de Strasbourg, professeur de c linique chirurgicale à la Faculté demédecine, etc. Paris, 1849, 1 v°h in-S, avec 3 planches coloriées. r fr. 50
SEGOND. IJ istoirk p.r systématisation générale nu la Biologie , principalement destinée à servir d’introduction aux études médicales, par le docteur L.'-A. Skgond, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris,
1 85 1 . !n la de 200 pages. 2 fr> 5.,
SEGUIN. Traitemknt moral, hygiène ht éducation drs idiots, et mitres entants arriéré- ou retardés dans leurs développements, agités de mouvements involontaire*, débile», muet» non-snnrd*, bègues, etc.; par Ed. Séguin, ex-instituteur des enfants idiots de l’hospice de Birèlre, etc. Paris, 1846, 1 vol. in-12 de 750 p. 6 fr.
SERRES. Recherches d'anatcbiie transcendante et pathologique; théorie des formations et des déformât ions organiques, appliquée à l’anatomie de la duplicité monstrueuse; par F. Serres, membre de l'Institut de France. Paris, i83a, in-', arcompacné d’un atlas de 20 planches in-fol. ’ 2I fr-’
SESTIER. Traité de i.’anginr lartnckb of.dbm ateu.sk, parle docteur F. Sestikr, ngregé de la Faculté de médecine de Paris, ancien chef de clinique à l'Hôtel- Dieu, ete. Paris, i85s( in 8. _ jy 5()
J. -H. Baillière, rue üautejeuille, ig.
SICHEL. Iconographie o p ii t ii 4 i.molog iquk . ou Descriptions et figures coloriées des maladies de l’organe de la vue. comprenant l'anatomie pathologique , la paihologie et la thérapeutique médico-chirurgicales par le docteur J. Silhel, professeur d'ophthahnologie, medecin-oculiste des maisons d’éducation de la Légion d'honneur, etc. » 85 a - 1856
Cet ouvrage sera public' en 20 livraisons, composées chacune de 2K pages de texte in-4 et de 4 planchas dessinées d'après nature, gravées, imprimées en couleur, retouchées au piueea», avec le plus graud soin. Une livraison paraîtra toutes les six semaines. Prix de chaque 1. 7 fr. 50 Les livraisons 1 à 16 sont publiées.
Le texte se compose d’une exposition théorique et pratique de la science, dans laquelle viennent se grouper les oh-ervalions cliniques, les met en concordance entre elles, et dont l’ensemble furm ra un Traite" clinique des maladies de l'organe de la vue. commenté et complété par une nombreuse série de ligures.
Les planches sont aussi purfuiles qu’il est possible; elles offrent une fidèle image de In nature; partout les formes, les dimensions, les teintes ont été consciencieusement observées ; elles présentent la vérité palhblogique dans les nuances les plus Sues, dans ses détails les plus minutieux; gravées par des artistes habiles, imprimées en couleur et souvent avec repère, cVst-à-dii e avec une double planche, afiu île mieux rendre les diverses Variétés dos injections vasculaires des membranes externes ; toutes les planches sont retouchées au pinceau avec le plus grand soin.
L’auteur a voulu qu’avec cet ouvi âge, le médecin, comparant les figures et la description, puisse reconnaître et guérir la maladie représentée lorsqu’il la rencontrera dans lu pratique.
SIMON. Leçons de médecine homoeopathique , par le docteur Léon Simon. Paris, i835. i fort vol. in-8. 8 fr.
SIMON (Max). Hygiènb ou corps et ns l’ame, ou Conseils sur la direction physique et morale da la vie . adressés aux ouvriers des villes et des campagnes, par le docteur Max Simon. Paris. |855, t vol. in-i8 de i5o p iges. 1 fr.
SPItENGEL. Histoire de da médecine depuis son origine jusqu’au dix-nenvième siècle , avec l’histoire des principales opérations chirurgicales et une tahle générale des matières; traduit de l’allemand de K.urt Sprengel, par A.-J.-L. Jourdan, D M. Paris, i8i5-i82o 9 vol. in-8.hr. 45 fr.
Les tomes 8 et 9 séparémeul , 2 vol. in-8. 12 fr.
SVVAN. 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. Cuassaignac, D. M. , prosecteur à la Faculté de Médecine de Paris, accompagné de a5 belles planches, gravées è Londres avec le plus grand soin. Paris, i838, 111-4, gr. papier vélin cari. 24 fr.
TARDIEU. Dictionnairb d'hygiène publique et db s» lubrité, ou Hépeitoirede toutes les Questions rela'ives à Ui suite publique, cun-uleié'9 dans b urs rapports avec les Subsistances, les Épidémies, les professions, 1rs Élab issctnenls cl institutions d Hygiène et de Salubrité, complété par le texte des Lois, Decrets. Arrêtés, Ordonnances et Instructions qui s’y rattachent; par le docteur Ambroise 1 ardibu, professeur agrégé à la Faculté de médecine de. Paris, médecin des hôpitaux, membre du conseil consultatif d’hygiène publique, médecin assermenté près les tribunaux,
... O». » r .... .1 J o a£ fr.
etc. Paris, i85a - i854, 3 fort vol. grand in S.
eiC. I 4/ Mi
TARDIEU. Études iiygibmques sur la profession de mouleur en cuivre, pour servir à l’histoire des professions exposées aux poussières inorganiques, parle docteur Ambroise Tardieu. Paris, i855, in-12. 1 fr. j5
TARDIEU. Du la mobvb et du farcin chronique chez l’homme, par le docteur Am.br. Tardieu. Paris, tS43, in-4. .
TEMMINCK- Monographies du mammalogib. ou Description de quelques genres de mammifères, dont les espèces ont été observées dans le- différents Musées de I Europe, par G. -J- Tiiuminck. Parts et Lc.yde. 1827-1841, 2 vol. in-4. avec 70 planches. 5o fr.
imnorlunt ouvrage comprend dix-sspl monographie*. miroir ; 1» genre Phalangrr; 2° genre Sarrigue : X. eènrë. l)è“v..re Thyli.cim-s e. l’basropalest 4» genre Cl, at; V ordre des Clièiroplcr-s; 0* Molosse: Sonneur. -V genre' llbinoloplie : 9“ genre Nyctocleple : lll” genre Nycwpliile; H* gen.e ( lirnoplerc,
: rV, t Singe; 16- genre Chéiroptères , , sperlilionid.s. 14* genre, T .en, quene en four.
r e o n ,T q u^i 1 e c a c h è e , r p 1 e n e bivalve fl», genre, ArcliCeeil’.ir.idovnre ; 10- genre Pédunane; » genre Mégère.
TEMU1NCI. Manuel d’ornithologie ou tableau systématique des oiseaux q u se trouvent en Europe, précédé du système général d’ornithologie. Deuxieme ediLon.
Paris, i84o, 4 vol. in-8. ,
TEMMINCK cl LAUGIER. Nouveau recueil de Planches coloriées doi-eacx. nour servir de suite et de complément aux planches enluminées de Billion, par MM. Temu.ngx, direeleur du Musée de Leyde. et M*ir errn-Laugier. de P u. s. Ouvrage complet en toi livraisons. Paris, .82 2-. 838. 5 vol. gr. in-folio avec 600 planches dessinées d’après nature, par Prêtre et Huet, gravées et coloriée* 1000 fr.
J .-B. JUiimkm , rue MauU/tuiilt, tfl.
Le mémenver eoo planche» grand ln*4 figure* ro'orléer. {y)
D.mi.cliore, .1.» ,lc , Mro,, .in. f». d»{ «O . m-totlo. g
ri.tn — Prix des 6 vol g aud tn-4. . , i V,
il At t.ll.. butllenliah, l'une des plue inlnorlbnlea et 1 Un des outrages les p u» paf wiX *5 i.u"rel‘nn.e de lL.ill.oln*.., non, venons olIVie le *>»«> reçus, I Hv ,/.«»«
'p&^I^êr;. coloriées avec le plu, grand soin, e. le texte descrip.if correspond, .ni. L'ouvrage e>t nmpt.t en 102 I '«raisons. fr
Prix de la livraison ,nHD;lw. *■£ ^ £ 10 fr 50 .7 fr 50 c
1<a dernière livr^on con.ien. drs .ailes seien.iiiques r« mè.hodique. Le, personne, q». o„. negl.ge de retirer le, dernières livraisons pourront se le. procurer aux pr.x md.ques ci de. us.
TENORE Essai sur la géographie physique et botanique bu royaume de Naples. Naples, 1827. 1 vol. in 8.
teste. Manuel pratique de magnétisme animal Exposition melhodiqne des procédés employés pour produire les phénomènes magnétiques et leur application a 1 etude et au traitement des maladies, par J. -A Teste, docteur en médecine de la Faculté de Var\s.Qnatrième édition augmentée. Paris, iS5 3,i vol. m u. 4 tr.
Malgré l’attention générale que le magnétisme excite depuis quelques années et surtout dans toute, le, contrée. de l'Europe malgré quî'd^ndJ ÿlt^^iJ^^Æ jugée ;
M^e 'est'la^sol'uL ol'^q ne' '.'est' proposée SI. Teste. Enseigner l'art du magnétisme, en jeter le, élément, dan, tonte, les clauses delà société , f .ire res-oilir le, imu.eii.e, aranlages que I bumim.le doit eu retirer un ,our, tel est le but que l’auteur a atteint en publiant le Manuel pratique du mugnett.me animal.
TESTE. Te magnétisme animal expliqué, ou Leçons analytiques sur la nature essentielle du magnétisme, sur ses effets, son histoire, ses applications, les diverses manières de T- pratiquer , etc., par le docteur A. 1 este. Paris, i845, in-8 7 fr.
TESTE. Systématisation pratique de la matière médicale homoeopathique, par le docteur A. Teste, membre de la Société gallicane de médecine homœopalhique. Paris, iS53, i vol iu-8 de 6oo pages. 8 Ir.
THIERRY Quels sont les cas ou l’on doit préférer la lithotomie à la lithotritie et réciproquement. Paris, 1842, in-8. a fr. 5o
THOMSON. Traite mf.dico-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 noies, par A. -J. -I.. Jourdan et F. -G. Boisseau. 1 ans, 1827, 1 tort vol. in-8. 9 ^r*
TIEDEM ANN et GMELIN. Recherches expérimentales, physiologiques et chimiques sur la digestion considérée dans les quatre classes d’animaux vertébrés; par F. Tiedemann et L. Gmei.in, traduites de l’allemand par A.-J.-L. Jourdan. Paris, 1827,
2 vol. in 8, avec grand nombre de tableaux. i5 fr.
TOMMASSINI. Précis de la nouvbllb doctrine médicale italienne, ou Introduction au\ leçons de clinique de l’université de Bologne, par le professeur J. Tom- MAssiNt. Traduit de l’ilalien, avec des notes par le docteur P.-L. Vander-Linden , Paiis, 1822, in-8. 2 fr. 5o
TORTI (F.) Thbbapbuticb sprcialis ad febres pkriodicas pebniciosas ; nova editio, edentibus et eurantibuo C.-C.-F. Tombeur et O. Bbixhk. D. M. Leodii et Parisiis. 1821, 2 vol. in-8, Cg. 16 fr.
TRÉBUCIIET. Jurisprudence de la Médecine, de la Chirurgie et de la Pharmacie eu France , comprenant la médecine légale , la police médicale , la responsabilité des médecins, chirurgiens, pharmaciens , etc. , l’exposé et la discussion des lois, ordonnances, règlements el 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, i834, 1 fort vol. iu-8. 9 fr.
TRELAT. Recherches historiques sur la folie; par U. Trklat, médecin de l’iiospic.e de laSalpêtiière. Paris, 1839, 111 8. , 5 fr,
TROUSSEAU et BELLOC. Traité pratique df. la phthuif. laryngée, de la laryngite chronique et des maladies de la voix, par A. Trousseau, professeur à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l’Hôtel Dieu, et H. Bklloc, D. M. P. , ouvrage couronné par l’académie de Médecine. Paris, 1837, un vol. in-8, accompagné de 9 planches gravées. 7 fr.
— - Le même, figures coloriées. 12 fr.
4« J. -B. Baillière , rue tiaute/euille iy.
TURCK. De u vieillesse étudiée comme maladie et <1«;s moyens de la combattre, I»"' !•* docteur Léopold Turck.. Deuxième édition. Paris, 1854, in-8. 5 fr.
VACQUlL. De l influence des nou> elles doctrines médicales françaises sur la connaissance et le traitcuient îles maladies aiguës. Paris, 1825, 1118. ‘ 1 fr. 5o
VALLEIX. Guide du m édecin praticien , ou Résume général de pathologie interne et de thérapeutique appliquées, par le docteur F.-L.-l. Valleix. médecin de 1 Hôpital de lu Pitié, membre de la Société niédii ale d’observation. Troisième édition, revue, corrigée et augmentée. Paris, > 853 - 1 854, 5 beaux volumes grand in-8 de chacun y5o pages. 45 fr.
Cet ouvrage e»l principalement de»liné ft tracer le» règle» du diagno»lic et à diriger le praticien dan* le traitement do» maladies l)un» ce but, l'auteur non seulement a exposé le diagnostic en détail, mais encore l’a résume dausde» tableaux synoptique» qui permettent de saisir dun coup d’œil le» différence» le» plu» caractéristique» de» diverse» affection». Puis, arrivant au traitement , il l’étudie cher les ancien» et le» moderne», appréciant la valeur de chaque médication , citant les principale» formule* , exposant le» procédé» opératoires, donnant des ordonnance» suivant les cas, en un mot alliant la thérapeutique à la pathologie, de manière qu'elle» s’éclairent l'une l’autre.
On peut se procurer séparément les derniers volumes de la première édition. Prix de chaque. 3 fr.
VALLEIX. Clinique des maladies des enfants nouveau-nés, par F. -L.-I. Valleix. Paris, i83S , 1 vol. iu-8 avec 2 planchas gravées et coloriées représentant le cépbalémalome sous-péricrânien et son mode de formation. 8 fr. 5o
VALLEIX. Traité des névralgies, ou affections douloureuses des nerfs; par L.-F. Valleix. (Ouvrage auquel V Académie impériale de médecine accorda le prix Dard , de trois mille francs , comme l'un des plus utiles à ta pratique). Paris , 1841, in-8. 8 fr.
VELPEAU. Nouveaux éléments de médecine opératoire, accompagnés d’un Atlas de 22 planches in-4> gravées, repre-.eutant les principaux procéoés opératoires et uu grand nombre d’instruments de clliiurgie, par A. -A. Velpeau, membre de l’Institut, chirurgien de l’hôpital delà Charité, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris. Deuxième édition, entièrement refondue, et augmentée d’un traité de petite chirurgie, avec 19 1 planches intercalées dans le texte. Paris, 18 3g, 4 forts vol. in-8 de chacun 800 pages et atlas in-4. 40 fr.
— Avec les planches de l’atlas coloriées. 60 fr.
VELPEAU. Maladies de l’utérus. Paris, i854, in-8 2 fr.
VELPEAU. Du diagnostic et de la curabilité du cancer. Paris, i855 , in-8.
1 fr. 5o
VELPEAU. Traite complet d'anatomie cbihurgicalk , générale et topographique du corps humain, ou Anatomie considérée ilans ses rapports avec la pathologie chirurgicale et la médecine opératoire. Troisième édition, entièrement refondue et augmentée en particulier de tout ce qui concerne les travaux moderne* sur les aponévroses; par A. -A. Velpeau. Paris, 1807, 2 forts volumes in-8, avec Atlas de 17 planches in-4 gravées. 20 fr.
VELPEAU. Recherches anatomiques, physiologiques et pathologiques sur les cavités closes naturelles ou accidentelles de l’économie animale, par A. -A. Velpeau. Paris. r843, in-8 de 208 pages.. 3 fr. 5o
VELPEAU. Des injections médicamenteuses dans les cavités close s. Paris, 1846, in-8. 3 fr.
VELPEAU. Manuel pratique des maladies des yeux, d’après les leçonsde M. Velpeau, professeur de clinique chirurgicale à l’hôpital de la Charité; par M. le docteur G. Jkansblmk. Paris, 1 84<», 1 fort vol. grand in-18 de 700 pages. 6 fr.
VELPEAU. Exposition d'un cas remarquable de maladie cancéreuse avec oblitération de l’aorte. Paris, 182a, in 8. 2 fr. 5o
VELPEAU. De l’opéh ation du trépan dans les plaies de la tête. Paris, i854, io-b 4 fr.5o VELPEAU. Embryologie ou Ovologih humaine, contenant l'histoire descriptive et iconographique de l’œuf humain, par A. -A. Velpeau, accompagné de i5 planches dessinées d’après nature et lithographiées avec le plus grand soin, par A.Chaeal, Paris, iSSt, 1 vol. in-fol. 1 a fr.
VERNOIS ET BECQUEREL. Du lait ciikz la fkmmb dans i’etat de santé et dans 1 élut de maladie, Mémoire suivi de nouvelles recliei cites sur la composition du lait chez la vache, la jument, la brebis et la chèvre, par MM. les docteurs Max V «inois • t Alf. Becquerel, médecins des hôpitaux. Paris, i853, in-Sdeaoo pages. 3 fr. So
J.-B. Baillière, rue Hautefeuille, 19.
flDAL. TRAITÉ DK PATHOLOGIE EXTERNE ET DK MEDECINE OPERATOIRE. HVCC deS
Résumés d'anatomie des tissus et des régions, par A. Vidal (de Cassis} , chirurgien de l’hôpital du Midi, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris , elc. Quatrième édition entièrement refondue et considérablement augmentée. Paris, i855 , 5 vol. grand in-8 de 800 pages chacun; accompagnés de plus de 6do ligures intercalées dans le texte. 4° (r.
Le Truité de pathologie externe de U Vidai (de Cmsit), dès son apparilion, a pris rang parmi les livres •lassiques; il est devenu enlre les mains des élèves un guide pour I élude, et lès maures le considèrent ■oniine le Compendium du chirurgien proie iVu , parce qu’à un grand laleul d'exposilion dans la description des maladies l’aulau. joinl une puissante force de logique dans la discussion e. dans t'appréciai mn des méthodes ,1 procédés opératoires. La quatrième édition a reçu des augmentations lelteinenl importantes, qu elledoii elre üolisidéiée comme un ouvrage lient', cl ce qui aioute à l’uliliM proliçlia du Traité de pathotagus ex lente, c est «grand nombre de ligures intercalées dans le lexle. Qui ne sait que ce qui frappe les yeux se grave plus raclement dans la mémoire? Ce livre est le seul ouvrage complet où .-oit représenté l'étal actuel de la chirurgie.
VIDAL. Essai sur uh traitkmrnt méthodique dk quelques malao.bsdb la matrice, injectious vaginales et intra-vaginales; par A. Vidal (de Cassis). Paris, i84o. In-8 ifr. 5o
VIDAL. Du la ccrb radicale du varicocèle par l’enroulement des veines du cordon spermatique. Deuxième édition, revue et augmentée; par Vidal (de Cassis). Paris, iS5o, in-8. 2 ff*
VIDAL. Du cancer du rectum, et des opérations qu’il peut réclamer; parallèle des méthodes de Littré et de Callisen pour l anus artificiel , par le docteur Vidal (de Cassis). Paiis, iS4a, in-8. a fr, 5o
VIDAL. Des hernies ombilicales et épigastriques, par le doeleur A. Vidal ( de Cassis) , chirurgien de l’hôpital du Midi , elc. Thèse de concours. Vans, i84S, in-S de i33 pages. 2 le. 5o
VIDAL. Dhk inoculations syphilitiques. Lettre médicale, par le docteur Vidal (de Cassis). Paris, i84g, in-8. 1 fr. a5
VIOLETTE et ARCHAMBAULT. Dictionn airk des analyses chimiques, ou Répertoire alphabétique des analyses de tous 1rs corps naturels et arliticiels depuis la fondation de la chr.nie, avec l’indication du nom des auteurs et des recueils où elles ont été insérées, par MM. Violktib, direc eur des poudres et salpêtres, ancien élève de l’Ecole polytechnique, et Archambault, professeur de lJ Université. Paris, i85i. 2 voir in -8 à deux colonnes. 16 fr.
Les chimistes apprécieront l’importance et la commodité d’un Dictionnaire qui renferme les faits constants relatifs à tous les composés, les formules qui les désignent, cl les nombres au moyen desquels ces formules ont été établie*. La série chronologique des analyses présente pour chaque corps une sorte d ; résumé bi>lorique où l’on pourra suivre les progrès de la science. I.e naturaliste et le médecin trouveront dans ce livre les compositions dertissus d’animaux et de plantes, des produits de l’org iiiisaliou dans l'état de santé et de maladie. Le géologue y trouvera les analyses des roche-* et des fossiles, dont l’ingénieur, à son tour, peut tiierun parti avantageux pour la connaissance des localités qu’il exploite ou des matériaux qu’il veut mettre en œuvre. Le fabricant de produits chimiques, le maître de forges, le teinturier, l'agriculteur, qui veulent marcher dans la voie du progrès, trouveront dans le Dictionnaire des analyses chimiques un grand nombre de renseignements utiles.
VIREY. Philosophie de l’histoire naturelle , ou Phénomènes de l’organisation des animaux et des végétaux; par J .-J . Virky, membre de l’Academie impériale de Médecine , etc. Paris, i835 , in-8. 7 fr.
VIREY. De la thysiolooie dans ses rapports avec là philosophie, par J. -J. Virey, Paris, j 844, in-8. 7 fr.
VOISIN. Des causes morales bt physiques des maladies mentales, et de quelques au très affections nerveuses , telles que l’hystérie, la nymphomanie et le satyriasis; par F. Voisin. Paris, 1826, in-8. 7 (V.
WEBER. Codex des médicaments homoeopathiqdbs , ou Pharmacopée pratique et raisonnée à l’usage des médecins et des pharmaciens, par Gburgk-P.-F. Wkbeh, pharftiacu-n homœopalhe. Paris, 1 854, un beau voi. in-cidé44<> pages. 6 fr. WEDDELL. (U. -A ). Histoire naturelle dks quinquinas. Paris, 1S49, 1 vol. in-folio accompagné d’une carie et de 32 planches gravées, dont 3 sont coloriées. 60 fr. YVAREN. I 1rs métamorphoses db la syphilis. Recherches sur le diagnostic des maladies que la syphilis peut simuler, et sur la syphilis à l'élut latent, parle docteur P. Yvarkn, précédées du rapport fait à l’Académie impériale de inedecine. Paris, i854, in-8 de (ion pages. ' 7 fr. 5o
i ZIMMERMANN. La solitude considérée par rapport aux causes qui en font naître le goût, de ses inconvénients et de ses avantages pour le- passions, l'imagination, l'esprit et le coeur; par J. -O. Zimmermann, nouvelle traduction de l’allemand, par A. -J. -L. Jourdan, nouvelle édition augmentée d’ une notice sur l’auteur, Paris t84o , i fort vol. in-8. ^ fri
J.»R. Rui.ukitf., nie Hanir/enillet 19,
LECTURES ON HISTOLOGY, by J. Qumtî. London, i85a-i854. » voL in-8 alto flg. intercalée* dans le texte» S7 ir,
A PRACTICAL TREATISE ON THE USE OP THE MICROSCOPE, iflCludlng ihe different melhods of prepating and exainining animal , vegelable and minerai strtic-* tures, by John QcerBtt , assistant conserVator and dcmouslrator oT minute natomy al the Royal college of surgeons, avec planches et figures intercalées dans le texte. Troisième édition , un'l/i addition r. London, iH55, 1 vol. io-8. 27 fr.*
PRINCIPLES OF PIIYSICS AMD METEIUgpLOGY, by J Mcli.hr , professor ol physics at tbe Umversily of Freiburg. London, 1847, 1 vol. in-8, avec a planches coloriées et 5 3o figures intercalées dans le texte. a3 fr. 5o
PRINCIPLES' OF THE MECIIANICS OF MACHINF.RY AND ENGINEERING, by J. Weishach, professor of inechanics and applied-niatliemalics in the Royal mining-: academy of Fniberg. London, 1847-1848, 2 vol. in-8 avec un grand nombre défigurés intercalées dans le texte. 52 fr.:
MANUAL OF PRACTICAL ASSAYINti, by J. Mitchkll. London, i854, in-8, avec 36o figures intercalées dans le texte. 27 fr.
CHEMICAL TECHNOLOGY, or chemistrv applied to the arts and to manufactures, by doclors F. Knapp, Ronalds and Richardson. London, i855 , 3 vol. in-S, avec un grand nombre de figures intercalées dans le texte. 89 &V
F,LEMENTS OF CHEMISTRY includiog tbe app'icalions of the sciences in tbe arts, by Th. UtutAH. Seconde édition revue et augmentée. London, i85o-i855, 2 vol. in-8. Tome i"en vente, in-8 de 63o page» avec figures dans le texte. 26 fr. 5c
THE ARCHITECTURE OF THE IIEAVENS, by J. P. Nichol, professor of astronomy in the Universitv of Glasgow, 9» edit. Len.lon, i85i, in-8, lig. 26 fr. 5c
NATIVE RACES OF THE 1NDIAN ARCH1PELAGO. Pàpcans, by G. W. Eabl.
London, i853, in-8, avec 5 planches coloriées et 2 caries. «3 fr
THE LONDON JOURNAL OF BOTANY, containing figures and descrijitions ol such plants as rccominend themselves by tlieir novelty, ranty, bistory and uses ; by sii W.-J.Hooxer, director ol the Royal Botanic gardon of Kiew. Londres, 1842 à 1847, 6 forts vol. in-8, avec 24 planches. Prix de chaque année ou volume. 20 fr
ICONES PLANTARUM, or figures and descriptions of new and rare plants seleclec from the herbariinn, by W.-J. Hooxer. London , 1842-1848, 4 vol. in-8, aver 400 planches. Prix de chaque volume, avec roo pl. 3o fr:
ANATURAL IIISTORY OF THE MAMMALIA, byC.-R. Wathrhhoesb, assistant of tbe Britisb Muséum. London, 1846-1848. Tome i, Marsupial a. T. 1 1 . Rodenlia , publiés en 22 livraisons. Prix de chaque volume avec ligur. noires.
Avec figures coloriées. 44 >r.
ON THE DISEASES AND DERANGEMENTS OF TnE NERVOUS SYSTEM , il their primary forms and in their modifications by âge. sex, constitution, hereditan prédisposition excess , general disorder and organic diseases, by Marshall Hall docteur en médecine. London , 1841 , in-8 avec 8 planches. 20 fr-
ON THE DIFFERENT FORMS OF INSANITY, in relation to jurisprudence, bj doctor J.C. Phicuakd. Second édition London, 1847, iiwl* 6 rr' 5r
SCROFULA ; ils nature, its causes, ils prevalcnee, and tbe principes of treatment, hj D' R. Phillips, surgeon to the Westminster Imsp. London. 1846, in-8. i5 fr
A TREATISE ON DISEASES OF THE ETE and ils appeiidages , by docloi
R. Midoi.iimoriî, London, »835, 2 vol. in-8. 45 fr.
ELEMENTS OF MEDICINE on morbid poisons, by R. Williams, physician 0
S. Thomas hospital. 1 vol. in-8.
ODONTOGR AP1I Y, V TREATISE ON TnE COMPARATIVE ANATOMY OFTHI TEETII ; their physiological relations, mode of development and microscopie structure 111 tîie vertébral animais , by Richard Owen, membre de la Société royale d« Londres, 1840-1845. Ouvrage complet, publié eu trois parties, accompagne « x (i 8 planches gravées, a vol. grand in-8.
CHEMISTRY OF ORGANIC BODIES, by Th. Thomson , professor of rhemis'ry « the Uuiversity of Glasgow. London , i838 , in-8 de 1076 pages.
Paru — Imprimrrii d* L. Mahtinkt, me Mignon, 2.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b24862204. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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