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C'est avec un vérilabie sentiment de surprise que j'ai vu, en ouvrant le qualriènie volume de l'examen de M. Broussais, qu'il avait consacré cent trente-cinq pages à la critique de mes Recherches sur la phthisie et sur l'afFeclion typhoïde. Comment, en effet, critiquer si longuement des ouvrages qu'on estime si peu , qu'on croit si vides? Quelques lignes, quelques pages, tout au plus, devaient suffire pour eu faire justice.
A cette première surprise en a succédé une autre non moins grande. Malgré les antécédents de M. Broussais, je n'ai pu le voir sans étonnement donner à sa critique le caractère d'un pamphlet, descendre aux personnalités et aux injures les pi as grossières, comme si de semblables moyens pouvaient donner beaucoup d'autorité à ses paroles.
Toulefois mon premier desseio n'était pas, il s'en faiU de beaucoup , de répondre à sa critique ; et si je renonce aujourd'hui au silence , c'est dans la crainte que ses calomnies ne fassent un certain nombre de dupes; car les âmes honnêtes doivent se persuader difficilement qu'un homme de l'âge de M. Broussais , qui a joui d'une grande renommée, puisse chercher à avilir le caractère d'un médecin qui serait irréprochable ; et mon silence aurait pu être pris pour une adhésion. J'ai pensé encore qu'en appelant le mépris sur les personnes, on l'appelle aussi sur leurs ouvrages ; qu'il ne fallait pas laisser croire qu'un médecin pût consacrer une partie de son existence à l'oJîservation , sans résultat utile; car une semblable croyance serait encore un moyen de détourner de cette observation laquelle si peu de personnes s'appliquent d'une manière suivie; et ces nouvelles réflexions ne me permettant pas la moindre hésitation , j'ai relu M. Broussais avec attention, j'ai comparé ce qu'il m'a prêté avec ce que j'ai dit , j'ai examiné plusieurs des assertions qu'il a émises au sujet de sa critique , et ce sont les remarques auxquelles ont donné lieu cette comparaison et cet examen que je ■vais soumettre au lecteur.
Qu'il me soit permis néanmoins, avant tout, de dire comment j'ai été conduit aux Recherches que j'ai publiées : mon rôle en sera plus facile , puis-
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^ue, ayan t dorinéles moyens d'apprécier les injures de M. Broussais , je serai dispensé d'y revenir. Ce récit d'ailleurs ne sera pas long-.
Après avoir exercé la médecine à l'étranger, je suis revenu en France à l'âge de trente-trois ans : j'ignorais alors l'influence exercée par M. Broussais sur les études médicales , et je me mis à lire ceux de ses ouvrages que je ne connaissais pas. Dans la crainte de ne pas avoir bien saisi une doctrine qui ne me paraissait pas démontrée , j'assistai à ses leconS;, deux mois de suite^ sans voir mes doutes dissipés. Alors, et pour sortir du doute où les ouvrages de M. Broussais m'avaient jeté , je résolus de me livrer à l'observation , et pour atteindre plus sûrement le but que je me proposais , de m'y livrer sans partage. Je poursuivis mon travail pendant près de sept années; c'est-à-dire que, pendant cet espace de temps , je ne vis que les malades reçus dans les salles Saint-Jean et Saint- Joseph de l'hôpital de la Charité. C'est seulement après trois années d'observation que je publiai , par le conseil d'un ami , un premier mémoire qai a pour objet la perforation de l'intestin grêle ; car mon but avait été d'observer pour connaître, et non pour dire ce que j'aurais observé. Cependant ce mémoire fut suivi de plusieurs autres, et bientôt je publiai mes Recherches sur laphthisie, recherches qui n'ont, pour ainsi dire, rien de com-
muii avec celles de i'illuslre Laënnec , ce clonS M. Broussais aurait bien dû s'apercevoir. Puis ^ vinrent mes recherches sur l'affection typhoïde, que je fis paraître à la fin de 1828, après trois nouvelles années d^'observation.
Que le lecteur juge maintenant entre M. Broussais et moi j qu'il dise si le médecin qui a renoncé, pendant près de sept années, à l'exercice de lamédecine, pour se livrer à l'observation des faits; qu'il dise si ce médecin a pu avoir un instant l'idée d'inventer ; si ces sept années d'étude ne prouvent pas tout le contraire, si elles ne doivent pas le mettre pour toujours à l'abri d'un semblable soupçon, si même ce soupçon ne serait pas une absurdité. Que le lecteur dise si celui qui a publié des résultats opposés aux opinions d'un ami qui lui facilitait les moyens de se livrer à l'observation, n'a pas une complète indépendance de caractère ; s'il est permis de suspecter ses intentions , et de ll^iM supposer un autre but que la recherche dfe''î^vérité. Le lecteur pourra bien regretter que ce médecin ait mis un temps si considérable à produire si peu , mais assurément il ne soupçonnera pas sa probité, il n'imaginera pas qu'il ait pu recevoir une autre impulsion que celle de sa conscience.
Que le lecteur sache encore, car il faut qu'il le sache, que je n'ai vu que deux f os l'illustre
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Laënnec, pour quelques minutes chaque fois; que je n'ai jamais assisié à ses leçons ; que le seul médecin que j'aie entendu professer la pathologie interne est M. Broussais ; et qu'il s'explique pourquoi M. Broussais répète en vingt endroits , ou donne à entendre, que je suis l'élève et l'élève obséquieux de Laënnec , si ce n'est pour m'avilir aux yeux du lecteur et appuyer une critique dont il n'a pu se dissimuler l'impuissance. Comment qualifier une semblable manoeuvre , un procédé si coupable et si bas ? En consacrant à l'observation sept années de mon existence , dans l'âge de la force, qui est aussi celui de l'ambition, je n'ai imité personne ; par quelle inconcevable contradiction aurai-je pu, dans mes analyses, cesser mon rôle d'observateur , et me rapetisser au point ne de voir dans l'observation qu'un moyeis d'attaquer les opinions de M. Broussais (i)? En vérité j'avais un but un peu plus élevé , M. Broussais ne m'occupait guère ; et je m'inquiétais si peu des résultats auxquels l'observation me conduirait nn jour, qu'avant la publication de mon premier mémoire , je n'avais pas jeté les yeux sur les faits que j'avais recueillis ; sachant très bien
(i) Voyez au b.T^ de la page [\\% du quatriè:ne volume rie M. Br.îussais.
que quand je les étudierais méthodiquement, ces faits me conduiraient à des résultats vrais, la seule chose qui piit avoir de l'importance à mes jeux.
M. Broussais a débuté dans sa critique par l'examen de mes Recherches sur la phlhisie: c'est aussi par là que je commencerai , en prévenant le lecteur que je ne m'arrêterai pas aux railleries de mauvais goût auxquelles il revient assez souvent , faute de meilleures raisons sans doute.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
J'admets avec Laënnec que les tubercules pulmonaires sont la cause et constituent le carac-
( i) Les chiffres sans initiale indiquent la page de l'ouvrage de M. Broussais j ceux qui sont précédés d'une L renvoient à mes Recherches.
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tère propre de Ja phlhisie ; je refuse le doiîi <le phlhisie à toute autre al'feelion org-anique des poumons : c'est une convention que je suis par/aitemeut libre de faire ou de ne pas faire avec le lecteur ; et c'est une erreur ou un non sens de dire que cette loi est fausse ( 536). Où en serait-on d'ailleurs s'il fallait donner le nom de pbthisie à toute espèce de dépérissement progressif ?
M. Broussais me reproche, comme une première contradiction, d'avoir avancé que la matière grise , tuberculeuse , amassée dans le tissu des poumons^ même à leur partie supérieure , peut être le produit de l'inflammation chronique (53 j). J'ai dit tout le contraire. On lit en eifet , page 9 de mes Piecherches , ce qui suit. «^Toutefois il est des cas où une partie de la matière grise du lobe supérieur des poimions paraît être le produit d'une inflammation chronique : alors, il est vrai , on ne lui trouve plus l'aspect grenu qui forme le caractère anatomique de la pneumonie au deuxième ou au troisième degré; mais elle a un coup d'oeil lonche qu'on ne peut attribuer aux granulations miliaires qui n'existent pas , elle est traversée par des cloisons celluleuses blanches et épaisses , aussi distinctes que dans la pneumonie ; elle est .plus compacte que la matière grise ordinaire : et ces caractères,
quand ilssonl bien prononcés, nous paraissent suffire pour distinguer ces deux espèces de lésions. »
Plus loin y dans le paragraphe suivant , M. Broussais croit encore trouver une contradiction au sujet d'une proposition qui prouve seulement que je ne renie pas les lois les mieux constatées , ou la science elle-même.
Il s'agit d'une jeune femme qui mourut à la Charité , et à l'autopsie de laquelle on trouva, au sommet de l'un des poumons , une excavation contenant une matière purulente semblable à celle qui existe ordinairement chez les phthîsiques , et garnie d'une fausse membrane pareille à celle qu'on trouve autour des cavernes qui résultent de la fonle des tubercules. Les poumons n'offraient d'ailleurs aucune trace de ceux-ci. Mais une des glandes cervicales était en partie tuberculeuse , et l'observation a prouvé qu'il n'j a , passé quinze ans, de tubercules dans un organe, qu'autant qu'on en trouve dans les poumons, du au moins une caverne qui a la structure des cavernes tuberculeuses. Je devais donc considérer le sujet dont il s'agit comme phthisique , sous peine d'être réellement en contradiction avec moi-même^ et de méconnaître l'autorité des faits. Et je rappellerai à celte occasion , d'une manière générale , pour n'j plus revenir , que quand une
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loi est bien établie , il faut conclure rigoureusement d'après cette loi y et considérer comme exactes les conséquences qui en dérivent , quelque inattendues qu'elles soient : car ces conséquences , si elles sont rigoureuses , ne sauraient être fausses.
M. Broussais me reproche ensuite (558) d'avoir dit que les tubercules sont à peu près sans influence sur le développement de la pneumonie dans la dernière période de la phthisie. Mais de quelle autre expression pouvais-je meservir, ajant rencontré la pneumonie dans la dernière période de toutes les maladies chroniques, et seulement un peu plus fréquemment chez les phthisiques, que chez ceux qui succombent à d'autres affections également lentes dans leur marche? D'ailleurs j'ai compté, et si l'expression que j'ai employée n'est pas exacte, on peut aisément la rectifier. (L. 57,39.)
Une des lois les plus remarquables auxquelles l'observation m'a conduit , est relative aux ulcérations de l'épiglotte , du larvnx et de la trachéeartère, que je n'ai rencontrées , dans le cours des affections chroniques y que chez les phthisiques. J'ai dû les considérer , par cette raison , comme propres, dans les maladies chroniques, à la phthisie. Car, si de loin en loin on rencontre de petites tilcéralions au larynx chez les pneumoniques ; si l'on trouve fréquemment l'épiglotte partielle-
ment détruile sur le cadavre de ceux qui ont succombé à l'affection typhoïde; si même la variole confluenle laisse souvent à sa suite des ulcérations superficielles , petites et nombreuses dans la trachée-artère, ceslésions existent alors chez des sujets atteints d'affections aiguës, et ce n'est plus le cas dont il s'ag-it. Quoi qu'il en soit, M. Brous sais trouve ma proposition si extraordinaire, qu'il conseille au lecteur de la lire pour croire qu'elle ait été émise , se bornant d'ailleurs à cette réflexion sans combattre ma proposition par des faits contradictoires (338).
Cette proposition est, à la vérité, dans une complète opposition avec ce que dit Laënnec(t. i, 267, 2*'art.) «Que, bien que les ulcérations de la trachée se rencontrent quelquefois chez les phthisiques, il est plus commun de les voir se développer chez des sujets dont les poumons sont tout- à-fait sains. » Mais ici Laënnec a commis une erreur on ne saurait plus grande^ et qu'on s'explique à peine en admettant qu'il aura conclu d'après de simples souvenirs; et son exemple est une nouvelle preuve de la nécessité de ne jamais énoncer une proposition générale que d'après des faits exacts , consignés dans des 710 tes , comptés et analysés avec soin. J'ajouterai que je n'ai pas trouvé , depuis plus de huit années, une exception à la loi établie dans mes recherches sur la phthisie, que je n'ai pas ob-
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serve un seul cas d'ulcération du larvnx , de l'épiulotle et de la irachée-artère , dans le cours des maladies chroniques, si ce n'est cliez les lubercaleux ; que je ne connais aucun médecin exact qui, dans le même espace de temps , ait observé le contraire : de manière que la vérité de la loi en question ne saurait souffrir le moindre doute, et que si Ton venait un jour à observer dans le cours d'une maladie chronique non tuberculeuse, une ulcération dans le trajet du conduit aérien j, ce ne serait que comme une rare exception à une loi extrêmement générale; loi dont ne pouvaient se douter ceux qui n'ont pas pour règle , dans leurs autopsies , d'examiner tous les organes , quels que soient d'ailleurs les symptômes observés pendant la vie.
H est encore vrai de dire que la thèse de M. Cajol sur la phtliisie trachéale semble venir à l'appui delà proposition de Laënnec, à laquelle elle a peut-être donné lien. On trouve, en effet , dans cette dissertation, six cas d'ulcération ou de perforation de la trachée-artère, sans tubercules dans les poumons. Mais trois de ces cas sont relatifs à des individus chez lesquels la perforation eut lieu de dehors en dedans, par l'effet d'une tumeur: ce n'cvSt pas le fait dont il s'agit, et ces cas doivent être écartés de la fiiscussion. Chez les trois autres individus, l'ulcération marcha de dedans en de-
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hors; mais pour i'tin d'eux seulemeiU , il a élé.dit qu'aucune rncaiaJie vénérienne n'avait existé antécédeniment, de manière que ce sujet est le seul qui puisse être considéré comme une exception à la loi que j'ai établie. Quant aux deux autres, leur affection pouvant être ia suite de l'infection vénérienne, cause spéciale d'ulcération , on ne saurait les admettre commeél éraents de la discussion qui nous occupe.
Ce qui chocjiue M. Broussais dans la loi que j'ai établie, c'est sans doute la difficulté de l'expliquer. Mais explif|ue-i on les lois de notre économie , et n'a-l-on pas beaucoup fait et presque tout ce qu'on peul faire en pathologie, quand on les a constatées?
Mettant toujours son imagiijalion à la place des faits , M. Broussais avance que l'hypertrophie du cœur peut éîre une cause de lubercules, et que ce viscère hjperlropliié peut s'amoindrir ensuite avec les autres organes. M. Broussais dit l'avoir observé : ce qui suppose qu'il a des moyens très rigoureux, très précis, d'estimer les divers degrés d'hypertrophie du cœur, moyens qu'il devrait bien nous faire connaître ; et aussi qu'il a vu ce que bien peu de médecins ont observé ; car combien peuvent dire avoir vu l'hypertrophie du cœur disparaître? Mais les faits que j'ai constatés ne laissent aucun ooule sur l'erreur de M. Brous-
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sais ; je veux parler de 44 cas de maladies du cœur que j'ai recueillis , et qui étaient aulanî d'exemples d'hypertrophie de cet cu^gane , avec dilatation d'une ou de plusieurs de ses cavités , ordinairement de plusieurs ; et dans 29 d'entre eux des (îavités droites. Eh bien' ! parmi les 44 sujets en question, 3 seulement avaient des tubercules dans les poumons j proportion très minime , et inférieure à celle qu'on observe chez des individus du même âge , et qui ont succombé à une maladie quelconque. De plus , sur six des sujets dont il s'agit , et qui étaient des exemples de dilatation avec hypertrophie du ventricule droit, l'artère pulmonaire et toutes ses
'divisions étaient hypertrophiées et dilatées dans toute leur étendue, et il n'y avait de tubercules chez aucun d'eux. Evidemment, l'hypertrophie des cavités droites ne saurait être considérée comme une cause de tubercules.
Relativement à la rongeur de l'aorte, M. Broussais dit que je n'ose avancer qu'elle' soit inflammatoire. Le langage de M. Broussais sent toujours îa passion. Il ne conçoit pas qu'un homme qui cherche réellement la vérité n'affirme que ce qui lui paraît évident , qu'il en appelle au temps et à
^ l'expérience pour tout ce qui- ne porte pas ce carac. tère. Je n'affirmais rien Qn 1826 au sujet de la rougeur de l'aorte, parce que les faits ne me parais-
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saient pas susceptibles d'une interprétation rigoureuse. J'ai été un peu plus positif depuis, et j'ai conclu de l'analyse d'un grand nombre d'observations relatives à des sujets emportés par des maladies aiguës de toute espèce , que la couleur rouge de l'aorte dont il s'agit, est un phénomène d'imbibition tout spécial , qui suppose une allération plus ou moins profonde du sang ou du tissu de l'artère, ou même de l'un et de l'autre dans un certain nombre de cas (i). Mais je doute que ce langage contente davantage M. Broussais que le premier.
Relativement aux ulcérations , aux pertes de substance , ramollissements , couennes légères de la muqueuse du pharynx et de la trachée , M. Broussais me fait dire que tout cela n'a rien de commun avec l'inflammation (SSg) ; et je me suis exprimé, relativement à la cause des ulcérations de la trachée-artére et de l'épigîotte, de la manière suivante : « La préférence que les grandes ulcérations affectent presque constamment pour la partie postérieure de la trachéeartère^ semble pouvoir s'expliquer par le passage habituel et le séjour plus ou moins prolongé des crachats sur cette partie. Car, si des
(i) Recherches sur l'affection typhoïde , \" vol, , p. 343.
boissons trop excitâmes causent l'inflammation , puis l'ulcéraiion de la membrane muqueuse de l'estomac , il doit en être de même pour celle delà trachée-artère , par suite de l'action d'un liquide excrémentitiel , sans doute très irritant. Ajoutons «u'il serait difficile d'expliquer d'une autre manière , comment les ulcérations de l'épiglotte ont presque uniquement lieu à sa face inférieure , celle qui est touchée plus ou moins fréquemment par les crachats, etc. (L. ^6, l^f). » M. Broussais^ comme on -voit, ne se pique d'exactitude ni dans ses assertions;, ni dans ses citations. Malheureusement nous ne sommes pas au bout.
Je ne saurais accepter les félicitations qu'il m'adresse au sujet du ramollissement avec amincissement de la membrane muqueuse de l'estomac, que je n'hésite pas , dit-il , à expliquer par l'inflammation : car j'ai dit seulement que cette explication me paraissait fort admissible , sans la considérer comme étant rigoureusement démontrée ( L. 65 ). Plus tard , j'ai cru devoir élever des doutes nouveaux relativement à la justesse de cette interprétation. J'ai dit,eneff'et, dans mes Recherches sur V affection typhoïde (^l. i, p. ^ 1 83 ), qu'il me paraissait extrêmement vraisemblable, que chez un certain nombre de sujets^ la lésion dont il s'agit n'était pas inflammatoire; soit
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parce qu'on ne trouve pas alors de traces évidenttîs d'inAammation autour de la partie ramoiie, amincie et pâle ; soit parce que dans ces cas le tissu cellulaire sous - muqueux participe a l'altération de la membrane muqueuse , est ramolli et aminci comme elle , n'est enflammé dans aucun point; ce qui est tout le contraire de ce qui arrive dans l'inflammation violente de la muqueuse du colon , par exemple ; ce qu'on ne saurait concevoir dans l'hypothèse où la le'sion serait inflammatoire. J'ajouterai que le mémoire de M. Carswell (t) est loin de m'avoiraff'ermidans la pensée que le ramollissement qui nous occupe est le produit de l'inflammation ; que je me demande au contraire , sans pouvoir encore résoudre le problème rigoureusement , si le ramollissement de l'estomac et la perforation qui en est quelquefois la suite , ne seraient pas en effet, comme le dit cet honorable et babile médecin, le produit d'une action chimique, dans la grande majorité des cas.
Je passe sous silence ce que dit M. Broussais des plaques elliptiques de Peyer , ces plaques devant m'occuper plus tard ., quand il sera question
(i). Recherches sur la dissolution chimique des parois de l'estomac. ( Journal hebdomadaire de Médecine, i83o , t. 'p , i^ag. 38 1 et 5o,5.)
de mes Recherches sur l'afFection typhoïde :: et j'arrive à ce qu'il avance au sujet des ulcérations de rintestin grêle. « M. Louis veut aussi ^ dit M. Broussais, qu'il y ait deux espèces d'ulcérations : celle qui se forme, comme à l'ordinaire , par la fonte de la membrane ou des follicules^ et celle im^entée par Laënnec, qui provient de la fonte des tubercules développés sous la muqueuse (542.)». — ^U faut ouvrir les cadavres avec bien peu de soin, on en conviendra, pour n'avoir pas vu^ maintes fois,cel le prétendue invention de Laënnec. Mais à cela ne se borne pas M. Broussais :5 quel-* qu'es lignes plus bas il ajoute : « Cependant, affirmer que les ulcérations des intestinsgréles n'appartiennent qu'à la phthisie tuberculeuse ou aux fièvres graves , et les soustraire aux entérites chroniques , c'est afficher un degré de soumission que la toute puissance de Laënnec^ encorèi vivant à cette époque , peut seule nous expliquer. » Telle est l'argumentation de M. Broussais. En supprimant de cette tirade ce qu'elle a de vraiment ignoble , elle se réduit à ceci , que ma proposition est fausse et conforme) aux opinions de Laënnec.
Or , non-seulement Laënnec n'a pas eu d'opinion sur ce point, que je sache du moins , mais il ne pouvait, ce me semble, en avoir, puisque pour cela il eût fallu non -seulement étudier avec un
grand soin tout le tube digestif , ce que cet illustre médecin ne faisait, il faut le dire , que très imparfaitement; mais aussi V étudier indistinctement sur tous les sujets , et analyser tous les cas dans lesquels cet organe aurait été examiné d'une manière exacte , ce dont personne , je crois, ne s'était donué la peine jusqu'ici, dans une longue série de faits de tout genre. Et relativement à la proposition en elle-même, quelque inexplicable qu'elle soit, quelque douleur que puisse en éprouver M. Broussais , elle n'en est pas moins parfaitement exacte. Depuis plus de huit années que mes Recherches ont paru , je n'ai pas vu un seul sujet emporté par une maladie chronique et ayant des ulcérations dans l'intestin grêle, qui n'eût des tubercules dans les poimions ou des granulations grises demi-transparentes, ce qui est la même chose.
Au sujet des glandes mésentériques, «M. Louis, dit M. Broussais, affirme n'avoir jamais rencontré de tubercules mésentériques que chez les phthisiques. Nous affirmons , nous, que nous en avons rencontré sou^^ent dans les entérites chroniques indépendantes de toute afFection tuberculeuse des poumons^ non-seulement chez les enfants, chose très commune , mais même chez les adultes. Deux fois ce cas a été observé au Val-de-Grâce dans le mois de décembre de l'hiver de i85i: nous le
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limes remarquer aux élèves tant internes qu'externes ; et deux de ces derniers furent tellement affligés de voir leur maître pris en défaut, qu'ils ne reparurent plus à notre clinique , etc.w (344).
Voilà ce qu'affirme M. Broussais. Mais voici ce qui a eu lieu. Deux de mes amis , M. A. Bizot et M. Théodore Maunoir de Genève , assistaient , depuis quelque temps , à la visite de M. Broussais, en i83i, quand, vers la fin de l'année , au mois de décembre , ce médecin fit l'ouverture d'un homme emporté par la phthisie. L^aulopsie fut commencée par l'abûcmen, oij l'on trouva effectivement des tbbercules dans le mésentère ; et aussitôt M. Broussais de s'écrier : vous \oyez bien,, Messieurs, qu'il peut y avoir des tubercules dans les glandes mésentériques sans qu'il y en ait dans les poumons. Après quoi M. Broussais sortit, sans avoir examiné ces viscères. Mais Messieurs Bizot et Maunoir ne s'en tinrent pas là : ils prièrent la personne chargée de l'autopsie d'ouvrir les poumons; et ceux-ci contenaient à la fois des tubercules et des excavations tuberculeuses!
Ce fait est bien grave assurément : non qu'il témoigne de la mauvaise foi de M. Broussais; car si M. Broussais eût voulu tromper, il n'aurait pas indiqué avec une précision capable de la faire reconnaître, l'époque à laquelle l'autopsie dont il s'agit a été pratiquée ; mais il révèle la puissante préoc-
cupation de ce médecin qui croit avoir observé alors qu'il n'a pas même cherché à le faire. Il montre aussi que M. Broussais examine ses malades et leurs cadavres bien superficiellement et sans méthode ; sans quoi il n'aurait pas manqué de reconnaître, pendant la vie du sujet qui nous occupe, qu'il était atteint de phthisie, et, après sa mort, que ses poumons contenaient des tubercules; car une autopsie faite avec un peu de méthode suppose au moins que tous les organes ont été ouverts. Je doutais autrefois quand M. Broussais affirmait, parce qu'il ne me paraissait pas prouver ses assertions j je doute encore aujourd'hui par les mêmes raisons , et aussi parce que je sais que sa préoccupation est telle, qu'il croit voir alors même qu^il n'a pas songé à voir ; de manière que maintenant rien, dans ses ouvrages, ne me semble avoir de valeur réelle ou démontrable ; ni les théories^ ni les faits particuliers qu'il rapporte , et que je suis, en réalité^ beaucoup moins indulgent envers lui qu'il ne l'est envers moi. Cà et là , en eflfet , il arrive à M. Broussais de trouver de l'intérêt à mes Recherches et d'en recommander la lecture ; en quoi il montre beaucoup d'inconséquence, puisque si , comme il le dit, ma mauvaise foi est évidente quelque part , on doit encore la soupçonner là oii on ne saurait la découvrir ; et comment lire une seule ligne d'un auteur dont la probité litté-
raire est suspecte ? Je serai plus conséquent ; je n'engagerai personne à lire les ouvrages de M. Broussais , si ce n'est pour prendre chaque jour plus en haine les à peu près, et la manie de raisonner sur des faits non constatés; manie qui transforme une science d'observation qui tend si haut, en un. tissu d'hjpothèses qui la dégradent.
Mais je reviens à mon sujet , pour remarquer que depuis la publication de mes Recherches je n'ai trouvé, soit à l'hôpital de la Charité, soit à celui de la Pitié , aucune exception à la loi si malheureusement attaquée par M. Broussais; de telle sorte que quelque grave et quelque longue qu'ait été l'inflammation de la membrane muqueuse d'une partie quelconque du conduit di-^ gestif, je n'ai jamais observé, après l'âge de quinze ans , de matière tuberculeuse dans les glandes correspondantes s'il n'y en avait dans les poumons.
A la suite de Fanal )'se des observations que j'ai recueillies relativement à l'état du foie, je dis, après avoir compté les cas , que ce viscère ne devient gras que chez les phthisiques presque uniquement ; et M. Broussais de s'écrier : qu'est-ce c^xi un presque, en fait de preuves (345) ? — Mais il ne s'agit pas de preuves ; il s'agit tout simplement d'un fait ; et si, dans l'exposition de ce fait , j'eusse retranché le mot presque, j'aurais trompé le
lecleur. Je conçois que ces expressions paraissent timides, ridicules même à ceux qui substituent incessamment leur imagination aux faits. Mais ceux qui n'ont pas seulement sur les lèvres que la médecine est une science d'observation , ceux qui le sentent réellement, ceux-là savent qu'on ne peut apporter trop d^exactitude dans son étude, et par conséquent aussi dans le langage médical.
Qu'est-ce encore, se demande M. Broussais, toujours au sujet de l'état gras du foie, qu'est-ce qu'une altération propre à la phthisie qu'on n'observe que dans la troisième partie des cas? Mais cette altération serait beaucoup moins fréquente chez les phthisiques , qu'il faudrait bien encore dire qu'elle leur est propre , si on ne l'observait pas dans d'autres maladies.
Vient ensuite la question principale^ siiivant M. Broussais, celle du rapport de l'état gras du foie avec les gastrites et les entérites ; question qui n'est pas traitée^ dit-il, et qui le sera sans doute par les bonimes qui connaîtront ces maladies. Eh attendant, il affirme n'avoir jamais manqué de constater la coïncidence de la gastrite et de l'entérite avec toutes les affections du foie, y compris l'état gras. Mais la proposition de M. Broussais serait vraie , que cela ne prouverait pas que la principale cause de l'état gras du foie , chez les phthisiques, est l'infîîiramation de la muqueuse
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gastro-intestinale; vu que cette inflammation est fréquente chez les non tuberculeux, tandis que la transformation graisseuse du foie y est très rare. Cela n'expliquerait pas non plus pourquoi celte transformation est beaucoup plus fréquente chez la femme que chez l'homme. Evidemment, si l'on pouvait attribuer à l'inflammation de la muqueuse gastro-inteslinaîe quelque part dans l'état gras du foie, cette part serait la moindre, et la plus grande, de beaucoup, appartiendrait à l'affection tuberculeuse, de quelque manière que cette influence s'exerce. Mais jusqu'ici celte dernière est la seule constatée.
N'ayant trouvé de péritonite tuberculeuse ou granuleuse que chez les phthisiques^ et dans aucun cas chez des sujets emportés par d'autres maladies chroniques, je me contente d'exposer ce fait^ laissant au lecteur le soin d'en tirer la conclusion. Et M. Broussais, tout en ia tirant, de dire : « insinuer que le mésentère et le péritoine ne peuvent être tuberculeux que chez les phthisiques, c'est induire en erreur les inexpérimentés dans l'intérêt d'un système exclusif. » Et moi je réponds à mon tour, qu'insinuer que le mésentère elle péritoine sont tuberculeux chez des individus non phthisiques ayant dépassé quinze ans, c'est se révolter contre les faits les mieux constatés, et donner à croire qu'on manque d^s conpaissances
positives les plus simples en pathologie ; car, que, répondre à la négation d'un fait bien constaté, sinon par le fait lui-ménrie? J'ajouterai que, depuis huit années, je n'ai pas trouvé une seule exception à la loi dont il s'agit; qu'aucun médecin exact, à ma connaissance, n'en a trouvé.
Quant à l'intention que me prête M. Broussais, de chercher à induire en erreur les inexpérimentés , dans l'intérêt d'un système exclusif, si cela est , j'ai fait de la prose sans le savoir et même contre ma volonté ; car je prends bien en pitié ceux qui cherchent dans les faits autre chose que ce qui s'_y trouve réellement.
A part les hjdatides et les tubercules, j'ai trouvé les mêmes altérations dans l'encéphale et ses annexes, chez les plithisiques et chez ceux qui ont été emportés par d'autres maladies chroniques. Je n^ai pas considéré les hjdatidés comme une lésion propre à la phthisie ; j'ai dit tout l'opposé, en remarquant que ce caractère appartient aux tubercules (L. i58); et M. Broussais me fait dire que les hydatides sont peut-être de la même nature que les tubercules; puis il ajoute : «Ainsi, toujours le même but, soumettre toute la tuberculosilé de l'économie à l'entité phthisie-pulmonaire; c'est le grand œuvre que prépare notre anaiomo-pathologiste. » ( 349- ) — Toujours le même but ! — Oui , assurément ; mais lequel ? La
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connaissance de la vérité quelle qu'elle soil; et que fallait-il faire pour la trouver?Ge que j'ai fait, ce me semble : considérer une série quelconque d'observations comme les données d'un problème à résoudre, les étudier, en faire une anal j se rigoureuse pour en extraire les faits généraux , comme en mathématiques on dégage l'inconnue d'une équation , au moyen d'une suite de transformations. Aussi dans mes Recherches sur laphthisie, comme dans celles que j'ai entreprises ensuite, j'attendais la fin de l'analyse pour connaître la valeur des faits analysés, ainsi qu'en mathématiques on attend la fin du travail auquel on soumet une équation pour connaître l'inconnue et en avoir la valeur. Et quand me formant ci priori une idée sur la valeur de cerlains faits, car on pense bien que cela m'est arrivé plus d'une fois, j'étudiais ces faits d'une manière rigoureuse pour savoir à quoi m'en tenir, ce dont je ne me suis jamais disperjsé, savez- vous, lecteur, ce qui m'arrivait?de ne jamais rencontrer juste; de manière que le résultat de mes analyses a toujours été ou opposé, ou très différent de celui que l'analogie m'avait porté à admettre. Quant à la loi qui veut qu'il n'y ait de tubercules dans un organe , après quinze ans^ qu'autant qu'il y en a dans les poumons, j'étais loin de m'en douter avant l'étude des faits que j'ai recueillis ; et si je l'ai admise, c'est qu'on n'est
pas libre de rejeter un fait quand il est bien constaté. Que le lecteur ne l'oublie pas : toutes les fois que j'ai cherché à priori la valeur ou l'influence d'un phénomène quelconque dans une maladie^ j'ai rencontré faux; et quelque supériorité que je puisse reconnaître dans mes confrères, il ne m'est guère possible de les croire beaucoup plus heureux dans ce genre. D'où il suit que toutes les fois qu'une proposition n'est pas l'expression pure et simple de l'analjse rigoureuse d'un plus ou moins grand nombre de faits bien observés , on doit la considérer comme fausse , ou tout au moins comme douteuse ou non démontrée ; et cela nonseulement pour tout ce qui concerne la pathologie , mais encore et sur-tout pour tout ce qui est du domaine de la thérapeutique, dont on n'a fait jusqu'ici, en quelque sorte, qu'un corollaire de la pathologie.
Parmi les observations particulières qui se trouvent dans cette première partie de mesRecherches, M. Broussais choisit la neuvième pour en faire l'objet de quelques réflexions. Mais ses réflexions, mêlées d'injures , prouvent bien moins , ses connaissances positives que son extrême légèreté.
Le fait dont il s'agit est relatif à une jeune fille qui mourut après dix mois de maladie, et sur le cadavre de laquelle on trouva une vaste excava-
tion au sommet des poumons, les traces d'une inflammation légère et récente à la face antérieure de l'estomac^ quelques petites ulcérations dans le duodénum et dans le reste de l'intestin grêle , des tubercules dans le cerveau , aux aisselles , dans la ra.te_, le mésentère , etc. Cette jeune fille, qui mourut après un séjour de trois mois à l'hôpital, toussait seulement depuis trois semaines quand elle y entra, offrait alors le phénomène de la pectoriloquie imparfaite entre les épaules^ et était malade depuis sept mois. Elle avait éprouvé, au début , de la dyspnée, de la soif avec anorexie , des frissons, des douleurs pulsatives à l'épigastre. Ces douleurs avaient continué , les frissons aussi, sans jamais avoir été accompagnés de nausées ou de vomissements , etc., etc. Il n'y eut de diarrhée que dans les deux derniers mois. — Quelques remarques suivent cette observation, et la dernière est celle-ci : que très probablement il j avait des tubercules au début de la maladie , c'est-à-dire du moment oii la dyspnée et la fièvre se manifestèrent , puisque l'altération des poumons étant la plus grave et la plus ancienne, pouvait seule expliquer les premiers symptômes. Là - dessus , M. Broussais de se livrer à ses emportements ordinaires , de dire que je tombe dans des erreurs grossières et calculées , d'assurer que ce que je dis^ aussi bien que ce que je tais, prouve que l'état ia--
flammatoire est ici dans Jes surfaces muqueuses, etc. Voyons qui s'est trompé de M. Broussais ou de moi.
Il j avait , à l'entrée de la malade à l'hôpital, une pectoriloquie imparfaite entre les épaules, c'est-à-dire une excavation au sommet des poumons; d'où la conclusion nécessaire que les tubercules étaient antérieurs à la toux qui alors remontait à quinze jours seulement ; car des tubercules ne se développent pas, ne se ramollissent pas, ne se vident pas en quinze jours. En outre, les cavernes trouvées dans les poumons étaient vastes , anfractueuses et garnies de fausses membranes semi-cartilagineuses ; telles enfin qu'on ne les observe ordinairement que chez des individus qui offrent, depuis huit à dix mois, tous les symptômes de la phthisie. En admettant ici l'ancienneté de tubercules, je n'ai donc fait qu'interpréter rigoureusement les faits; et M- Broussais en négligeant, dans ses réflexions, la grandeur, la structure des excavations et la pectoriloquie imparfaite à l'entrée de la malade, M. Broussais montre seulement beaucoup de légèreté. Il en montre encore beaucoup , il émet une assertion sans preuve et démentie par l'expérience, quand, ijidépendamment de ce qui vient d'être dit, il soutient que les premiers symptômes indiquaient une affection du duodénum, puisque
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les ulcéralions de celui-ci, comme celles du reste de l'iiilestin, étaient très petites et manifestement récentes. L'inflammation de la membrane muqueuse de l'estomac était dans le même cas; de manière qu'il faut de toute nécessité rapporter les premiers symptômes à TafFection tuberculeuse des poumons, qui remontait , comme nous l'avons vu loi't à l'heure , aux premiers jours de la maladie.
La 27*" observation, relative à une femme qui mourut ayant la membrane muqueuse de l'estomac dans un état d'intégrité parfait, le duodénum sain , le reste du canal intestinal fort légèrement altéré, et qui avait éprouvé, pendant deux ans, les symptômes que la malade qui nous occupe avait éprouvés pendant sept mois; cette observation prouve que la neuvième n'est pas un fait extraordinaire, et qu'il faut nécessairement l'interpréter comme je l'ai fait. Et si je ne me suis pas arrêté à ce que dit M. Broussais savoir , que je ne songe pas que les poumons, comme plus sanguins et plus inflammables que le canal digestif, ont besoin d'un temps beaucoup moins long pour arriver à la suppuration quand ils sont entièrement excités, c'est qu'il ne s'agit pas ici d'inflammations, mais de tubercules; et que si M. Broussais a eu en vue les tubercules, son explication à priori, et indépendamment des faits , est par trop puérile.
3a EXAMEN.
3e prétends, dit-il, que les phlegniasies muqueuses ne sauraient expliquer des tubercules trouvés dans le cerveau et ses membranes, sans soupçonner le moins du monde que cet appareil est toujours vivement irrité dans les phlegniasies des viscères , sur-tout dans celles du tube digestif , etc. (35 1). Mais comment se fait- il, si l'explication de M. Broussais a quelque fondement , que ces inflammations du tube digestif n'agissent sur le cerveau, pour y produire des tubercules, qu'autant qn'il en existe dans les poumons ? Peut-on même supposer ici aux viscères digestifs une influence secondaire quelconque sur les tubercules cérébraux , quand on ne perd pas de vue que ces lésions étaient récentes et légères,et que dans l'immense majorité des cas où elles sont graves et anciennes, rien de pareil n'a lieu?
A part la nécessité de l'existence des tubercules dans les poumons pour qu^ilyen ait dans d'autres organes, M. Broussais veut toujours qu'il y ait inflammation préexistante des membranes muqueuses, pour que les ganglions lymphatiques qui leur correspondent deviennent tuberculeux. Ainsi l'inflammation de la muqueuse trachéale de la malade qui nous occupe , explique ;, suivant lui, les tubercules cervicaux. Malheureusement ceuxci étaient déjà anciens à la mort du sujet, et la vive rougeur de la trachée-artère , sans autre
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altération^ était évidemment une lésion récente. D'ailleurs , comme je l'ai dit , pour admettre que tous les tubercules secondaires , qui étaient au même degré, fussent l'eflét de l'inflammation des membranes muqueuses correspondantes , il faudrait supposer que le début de leur inflammation a été le même^ ce qui n'est pas admissible.
Les remarques faites sur le résumé de cette première partie n'étant guère que la reproduction de celles que je viens d^examiner, je passe aux réflexions auxquelles les symptômes ont donné lieu»
DES SYMPTÔMES
M. Broussais s'occupe dVbord du début de Taffection : il s'indigne que j'aie pu dire que les malades qui attribuaient leur maladie à des alternatives de chaud et de froid , ne le faisaient pas ordinairement d'une manière positive; et il considère cette dernière assertion comme une preuve de mauvaise foi (353). — Véritablement ce soupçon ne fait pas honneur à la sagacité, ou si l'on veut à Fesprit observateur de M. Broussais; car il indique que quand M. Broussais interroge ses malades , il se contente d'une première réponse, sans chercher à s'assurer de son exactitude: autrement il
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saurai! qu'à une foule de questions les malades repondent par oui ou par non, sans hésiter, mais aussi sans trop réfléchir à ce qu'ils disent ; que quand on les engage à faire attention à leurs réponses^ afin de ne pas induire en erreur celui qui les observe, il leur arrive très souvent de dire qu'ils se sont trompés^ qu'ils ne sont pas sûrs : il saurait sur-tout que quand il s'agit de causes, les malades accusent d'abord celle qui passe vulgairement pour être la plus commune , sans savoir si réellement cette cause a agi ; de manière qu'après avoir attribué un rhumatisme^ par exemple , à l'action de l'humidité, on apprend d'eux assez fréquemment, en entrant dans des détails de date, etc. que cette cause présumée a agi un ou deux mois avant le début de leur maladie. L'action du froid, comme cause de la phthisie , n^est pas ordinairement mieux constatée ; elles phthisiques n'accusent cette cause , au premier abord, que parce qu'ils croient être atteints d'un catarrhe pulmonaire négligé , que les refroidissements amènent en effet si fréquemment.
Un peu plus loin, toujours au sujet du début de la phthisie, M. Broussais me reproche vertement l'expression^/i^5/<?M/.sdontjemesuisservi.M.Broussais a raison, mille fois raison, il faut le reconnaître; le mol plusieurs est insignifiant; il peut tout aussi bien indiquer six que dix, trente, cinquante, sur
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cenl: il aurait fallu compter, et, par hasard, je l'ai omis. Que M. Broussais n'oublie pas son excelienle remarque! Il ne l'a peut-être faite, il est vrai, que par distraction; mais qu'importe? Désormais du moins il n'oubliera pas que les expressions plus, beaucoup, moins, souvent^ ne signifient rien; qu'il faut compter en médecine pour sortir du vague; que c'est un des moyens dont on ne saurait faire abstraction dans la recherche de la vérité.
Après quelques mots sur l'efficacité de la chaleur, que M. Broussais finit par considérer comme capable seulement de prévenir les tubercules et non d'en suspendre la marche , il s'arréle un moment sur la durée de la phthisie; puis, arrivant à l'hémoptysie; M. Louisconclut hardiment, dit-il, que l'hémoptysie est l'efFel et annonce d'une manière infiniment probable l'existence des tubercules dans les poumons, mais non d'une manière certaine , plusieurs faits bien constatés paraissant faire uiie exception à cette règle. « Voilà une règle bien singulière, ajouïe M. Broussais; elle repose sur un infiniment probable , et pourtant est sujelte k plusieurs exceptions. Mais qu'est-ce qu'un infiiiiment probable ? (355) » — Que fallait-il donc faire? De quelle expression devais-je me servir pour ne pas encourir la censure de M. Broussais? Sans doute remplacer l'expression
d'une manière infiniment probable, par l'expression d'une manière certaine; car alors j'étais hors des faits , je donnais la main à ceux qui ne s'en inquiètent guère, et il n'y avait plus rien à dire.
Mais M. Broussais ne se contente pas de celte critique de mots , il affirme que « le nombre des hémoptysiques qui échappent à la consomption pulmonaire est supérieur au nombre de ceux qui en sont victimes (556). » Pas un médecin observateur, j'en suis sûr, n'adoptera cette proposition de M. Broussais qui affirme encore qu'une foule de causes étrangères aux tubercules peuvent amener l'hémoptysie : « Laënnec , ajoute-t-il , avait un peu mieux compris les faits , lorsqu'il faisait de l'apoplexie sanguine pulmonaire la principale cause des bémoptysies un peu copieuses » (557).
J'en suis bien fâché pour M. Broussais, mais cette assertion de l'illustre auteur de l'Auscullation est une erreur. Maintes fois on rencontre l'apoplexie pulmonaire sur le cadav^re d'individus qui n'ont pas eu d'hémoptysies, et l'inverse n'est pas inoins fréquent. La coïncidence de l'hémoptysie et de l'apoplexie pulmonaire est rare; et ici encore l'erreurde Laënnec vient sans doute de ce qu'il n'avait pas renoncé à ne conclure que d'après des faits censignés dans des notes. J'ajouterai qu'une des lésions les plus capables, en apparence, de donner
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lieu àl'hénjopljsie, l'hypertrophie avec dilatation du ventricule droit du cœur, paraît êlre sans influence à cet égard. Aumoinsai-je recueilli dei 821 à 1S27, vingt-sept exemples de cette disposition^ sans qu'aucun des sujets chez lesquels je l'ai observée ail eu d'hémoptysie. Bien plus, six d'entre eux offraient une dilatation remarquable de l'artère pulmonaire et de loutes ses divisions avec hypertrophie, c'est-à-dire la preuve manifeste que le sang avait été poussé dans le parenchyme pulmonaire avec une force bien supérieure à celle qui est naturelle, et ces sujets, comme les autres, avaient été exempts d'hémoptysie. Mais que le lecteur ne s'étonne pas de voir une opposition si grande entre les faits et ce qu'on aurait été tenté de mettre à leur place : combien de faits admis a priori Qn\ été vérifiés par l'observaSion?
Après quelques lignes sans importance sur la dyspnée et les douleurs des phthisiques, M. Broussais en vient à la fièvre que j'ai attribuée, à son début, à l'affection des poumons, au moins dans un grand nombre de cas dont j'ai indiqué la proportion. Mais quelle est celte affection , dit M. Broussais, est-ce une inflammation? (358). — Vraiment non , et je l'ai assez fait voir dans la suite, en étudiant les causes de la phthisie. Quoi ! une fièvre et souvent une fièvre de longue durée, sans inflammation ! Car dans la grande majorité
des Ccis , les signes de rinflammalion de l'inlesdn et de l'estomac ne viennent que long-temps après l'élablissement de la fièvre. Comment admettre une semblable assertion? Mais cette assertion, ou plutôt ce fait, ne peut étonner que ceux qui n'observent pas , ou qui n'observent que très incomple'tement. Il n'est pas de maladie aiguë inflammatoire, en effet, qui ne soit précédée plus on moins fréquemment , pendant un espace de temps qui varie de quelques heures à deux ou trois jours , d'un mouvement fébrile plus ou moins violent^ sans sjmplômes locaux, quelque attention qu'on mette à lés rechercher : niouvement fébrile qu'on ne saurait dès lors rapporter à l'inflammation. Et comme ce fait n'est pas rare , on ne saurait imaginer qu'il y ait eu, dans tous les cas où on l'a observé, une alTec* tion inflammatoire latente; en sorte qu'il faut l'admettre comme un des mieux constatés. J'ai observé ce mouvement fébrile précurseur chez les cinq douzièmes des individus atteints d'érysipèle à la face , chez la moitié de ceux qui ont eu la rougeole , dans une proportion un peu plus considérable chez les sujets frappés de pneumoaie dans un état de santé parfait , dans la quatrième partie des cas d'angine tonsillaire , chez tous les adultes affectés de variole ; et ces sujets dépassent i5o ,
parmi lesquels qualre ont eu quelques nausées ou vomissements , les deuxième ou troisième jour de la maladie : tandis que les autres , pendant les trois ou quatre jours qui précédèrent l'éruption , n'éprouvèrent ni nausées_, ni vomissements , ni douleurs à l'épigaslre , ni coliques , ni diarrhée , ni toux, ni douleurs de gorge, ni point de côté; en un mot, aucun symptôme qui pût révéler une altération quelconque et appréciable des organes qui président à nos différentes fonctions. Sans doute ces fonctions ayant été altérées, les instruments qui y président , les organes des sensations^ ceux des sécrétions; des excrétions, etc., l'étaient aussi, mais comment l'étaient-ilsTOn l'ignore. On sait seule-, ment , car on connaît assez bien les symptômes des diverses phlegmasies pour cela, que cette altération n'était pas uneinflammation. Ledévelop ■ pement de la fièvre au début des tubercules , alors qu'aucune autre affection ne se joint à celleci , ce développement n'a donc rien d'extraordinaire , rien qui fasse exception à la loi ordinaire qui veut qu'un mouvement fébrile ait assez fréquemment lieu, sans lésion locale appréciable ^ sans inflammation. Rappelons, d'ailleurs, un fait non moins remarquable, assez analogue à celuici , et dont il facilite jusqu'à un certain point l'iniçlligence : je veux parler du mouvement fé-
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brile qui accompagne les maladies inflammatoires: qui ne leur est pas toujours proportionné , à beaucoup près, dans leur cours, el jamais, il faut le dire , à leur début , comparé du moins à ce
qu'il sera dans la suite Et en effet, au début
d'un érysipèle de la face^ par exemple, quand la peau n'est enflammée que dans la largeur d'un pouce ou même moins , le mouvement fébrile est tout aussi considérable que quand la surface enflammée est de dix à vingt pouces. Il en est de même de la pneumonie et de toutes les inflammations, presque toujours très limitées à leur début, quoique accompagnées alors d'un mouvement fébrile aussi considérable que quand elles ont pris beaucoup plus d'étendue.
M. Broussals attribue, dans le même article, ia fièvre des tuberculeux qui précède les inflammations du tube intestinal, à l'inflammation des bronches. Mais M. BfGUSsais affirme sans s'inquiéter des preuves ; et on peut lui demander comment , dans cette hypothèse , il conçoit la toux sèche qui a lieu au début des tubercules , et ordinairement très long-temps ; phénomène bien difficile à interpréter , on en conviendra , dans la supposition d'une inflammation des bronches. Il dira peutêtre qu'à l'ouverture du cadavre de ceux qui ont succombé à la phthisie , on trouve les bronches dures, rouges, épaissies, manifestement enflammées.
Oui , mais quelles bronches ? Celles-là seulement qui communiquent avec les excavations tuberculeuses : de manière que toutes les autres, celles qui a voisinent les tubercules cruS;,sont saineSjSansépaississement ni rougeur; indice manifeste que l'inflamn^ation des premières tient au passage des matières sécrétées dans l'excavation le long de leur trajet; que les tubercules eux -mêmes sont indépendantsde l'inflammation des bronches, aussi bien que la fièvre qui nous occupe.
Toutefois^ l'inflammation des bronches n'ayant pas toujours lieu alors, la fièvre reconnaîtrait pour cause, dans certains cas , suivant M. Broussais , l'irritation du cœur et des vaisseaux (558). En quoi consiste cette irritation ? comment M. Broussais en établit-il la réalité ? C^est ce qu'il ne dit pas ; et comme cette assertion reviendra ailleurs je ne m^y arrêterai pas ici plus long-temps.
A l'occasion de la sueur, M. Broussais dit que je me plais dans la dissociation (-^Sg). Evidemment il a voulu dire autre chose; car toute sa critique roule sur des lois que j'ai constatées et qui ne sont autre chose qu'un rapprochement de faits, mais un rapprochement rigoureux. M. Broussais serait de beaucoup moins mauvaise humeur , j'en suis certain, si j'eusse exposé des faits sans les rapprocher.
Passant à la diarrhée , il me fait dire tout
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à la fois qu'elle n'est qu'un vice de sécrétion , et que néanmoins elle est toujours due à des ulcérations du colon (56o), etc. Du reste, pas la moindre flexion sur cette contradiction qui ne paraît pas l'a- Toir frappé. Le lecteur nïmagine probablement pas que j'aie dit ce que M. Broussais me prête; et, en effet, en parlant delà diarrhée des derniers jours des phtliisiques , j'ai dit (L. 216, 217) qu'elle dépendait à la fois des petites uclérations intestinales qui avaient lieu alors, et du ramollissement ordinairement inflammatoire de la membrane muqueuse du colon. J'ai même ajouté que la diarrhée était moins considérable dans les cas où il y avait des ulcérations sans ramollissement de la membrane muqueuse, que dans les cas contraires. Et relativement à la diarrhée de long cours, à forme rémittente, j'ai dit que les lésions de l'intestin étant semblables et presque toujours au même degré chez ceux qui en sont atteints , que chez les individus dont la diarrhée n'avait débuté que dans les derniers temps, il fallait bien croire qu'avant cette époque la diarrhée était le résultat d'une simple altération de sécrétion, altération dont la cause n'est pas une inflammation. Il serait difficile, ce me semble, de conclure plus rigoureusement^ et, de la part de M. Broussais, de citer d'une manière plus inexacte.
M- Broussais assure que tous les symptômes de
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la phtbisie peuvent se présenter chez des individus qui n'ont qu'une excavation inflammatoire entourée d'une induration rouge; et il dit l'avoir observé (36 1). M. Broussais est de bonne foi ici comme ailleurs, nul doute; mais le lecteur n'a pas oublié la puissance de sespréoccupalions; il sait que M, Broussais croit encore voir alors même qu'il n'a pas pensé à voir, et c'est sans doute ce qui lui est arrivé ici; car aucun observateur, que je sache, n'a vu ce que M. Broussais croit avoir vu.
Si je n'ai pas apporté de faits particuliers en preuve de ce que j'ai dit au sujet de l'issue presque toujours heureuse de la pneumonie, quand elle a lieu chez des phthisiques qui conservent encore de la force et de l'embonpoint , c'est que ces faits sont si communs que je les croyais connus de presque tous les praticiens, et de M. Broussais en particulier.
«Dans les principes de la secte, dit-il, on doit parler de la bronchite et de la pneumonie comme de maladies qui peuvent avoir une marche indépendante. Quant aux preuves, on ne s'en inquiète pas (362). » — Je viens de dire comment je n'avais pas cru nécessaire d'exposer des cas de pneumonies survenues et guéries dans le cours d'une phthisie encore peu avancée ; j'ajoute que ces pneumonies une fois résolues l'affection tubercu-
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ieuse ne paraît pas marcher plus vite qu'auparavant; qu'il en est de même après la pleurésie simple ou double, développée dans le cours d'une phlhisie^ quand elle guérit , ce qui n'est pas rare. Et je craindrais d'abuser de la patience du lecteur, si je venais à lui donner ici des exemples de ce dernier fait, qui ne pourrait avoir quelque chose d'extraordinaire que pour ceux qui ne voient pas de malades.
J'ai cherché vainement dans mes Recherches ce que M. Broussais me fait dire au bas de la page 363 ; je n'ai donc pas à y répondre; et je passe à la page suivante, dans laquelle il me reproche de considérer l'opium comme un calmant et de ne pas en craindre l'emploi dans les inflammations des voies digestives- Je plains M. Broussais de me faire un pareil reproche, et cette fois, je suis heureux de pouvoir lui citer pour le convaincre, s'il veut l'être, non des faits qui me sont propres, mais des faits dont il a été ténioin et qu'il doit se rappeler. Le premier est relatif à une dame à laquelle il donnait des soins., il y a deux ou trois ans, pour une dysenterie tellement douloureuse qu'il la croyait sans ressource. Inutile de dire qu'il n^avait pas cherché à calmer la douleur avec l'opium , et que les sangsues faisaient le fond de sa thérapeutique. Cependant un de ses amis l'engage, le cas lui paraissant désespéré, à es-
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sayer un peu d'opiusn ; et presque aussitôt la douleur de cesser , la malade de passer de la mort à la vie, pour ainsi dire, et, après quelques jours, d'être rendue à la sanlé. — A peu près à la même époque, une dame de soixante ans environ, habitant la Chaussée- d'Antin , fut prised'une gastrite inlense accompagnée de vomissements. Ceux-ci étaient devenus rapidement très nombreux^ et l'estomac si susceptible, qu'après dorjze jours de souffrance, la malade, qui recevait les conseils de M. Broussais , ne prenait plus, en 24 heures, que quatre petites cuillerées d^eau fraîche qu'elle vomissait. D'ailleurs les sangsues n'avaient pas été néglige'es. Alors quelqu'un demande à M. Broussais s'il ne trouverait pas à propos d'ordonner quelques calmants, et M. Broussais ordonne deux grains de ihridace en lavement, dont l'eflPet, comme on le pense bien, fut nul. Et la malade paraissant menacée d'une mort prochaine, on propose une consultation. Des lavements opiacés (un grain d'extrait gommeux d'opium par quart de lavement) sont donnés; après trois jours, les vomissements avaient complètement cessé; et après trois semaines , la malade , réduite au marasme avant l'administration de l'opium, avait recouvré la plus grande partie de son embonpoint.
Ces faits sont assez clairs , ce me semble ,
ils répondent assez nettement au reproche de M. Broussais, pour que je sois dispensé de toute réflexion à leur égard : et si je n'en cile pas d'autres, c'est que ceux-là sont les seuls de la pratique de M. Broussais que je connaisse.
Après avoir avancé, au bas du premier alinéa consacré à la langue^ que je dissimulais , que je dénaturais les faits (365), M. Broussais dit, à la page suivante et en note , que Je suis de bonne foi quand je nie Tinsignifiance de la langue ; qu'il a sous les jeux une gastro- entérite que j'ai méconnue, malgré la rougeur extrême de cet organe , assurant qu'il n'y avait qu'une maladie générale., — - M. Broussais ne se refuse rien , les contradictions ne lui coûtent pas; je suis, à deux lignes de distance et pour le même objet, de bonne et de mauvaise foi : on peut choisir. Mais relativement au fait qu'il cite , et qui est peut-être relatif à un jeune médecin atteint d'affection typhoïde, je remarquerai qu'en admettant que je me sois trompé , que j'aie commis une erreur de diagnos-^ tic et avancé qu^il n'y eût pas de gastrite dans un cas où il y en avait une (supposition probablement très gratuite), cela ne prouverait absolument rien contre ce que j'ai dit en général QlM sujet de la langue ; puisque je n'ai pas avancé qu'elle ne fût jamais rouge quand la membrane muqueuse de l'estomac était enflammée ; j'ai dit au contraire
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t]ue celle rongeur avait lieu quelquefois, comme dans loule autre inflammation ; et j'ai seulement conclu des faits , qu'il n'y avait pas de relation nécessaire entre l'élat de l'estomac et celui de la langue. M. Broussais lui-même a rapporté ce passage .
A l'occasion de l'état des fonctions des organes génitaux : pauvreté, dit M. Broussais, c'est tout ce qu'on peut y trouver (366). — Les faits que j'ai recueillis à ce sujet contenant peu de détails , je ne pouvais pas en parler longuement , à moins de faire de ces châteaux de carte que M, Broussais construit si habilement. Toutefois je ne laisserai pas ignorer au lecteur que le peu que j'ai dit des fonctions génitales de l'homme, dansle cours de la phlhisie , a été confirmé par une nouvelle expérience de huit années; qu'ajant interrogé, depuis lors, presque tous les phthisiquessur l'exercice de leurs fonctions génitales depuis le début de leur maladie, je n'ai appris d'aucun d'eux que ces fonctions eussent redoublé d'énergie pendant la première période de la phlhisie.
• J'ai remarqué, au sujet des fonctions de l'utérus qu'elles ont été suspendues sans que néanmoins cet organe fût le siège de lésions appréciables^ et M. Broussais de s'écrier : Est-ce qu'il ne suffit pas d'une irritation développée dans un grand viscère pour suspendre le flux menstruel (567I? Assuré-
ment oui, aussi n'ai-je pas dit le contraire, et j'ai seulement lire rie ce fait cette conséquence générale, que les fonctions d'unorgane peuvent être altéréesou suspendues, sans lésions appréciables; de manière qu'on ne saurait conclure de l'anorexie et de la soif, par exemple ^ une altération appréciable de la membrane muqueuse de l'estomac.
Les phthisies latentes occupent assez long-uement M. Broussais. Sans contester que les tubercules pulmonaires puissent exister sans toux pendant quelque temps, il blâme l'expression latente, parce qu'on aurait pu reconnaître ces phthisies avant la toux, à l'aide de l'auscultation, si celle-ci eût été pratiquée. Mais la phthisie, reconnue de celte manière, n'en eût pas moins été latente avant la toux et l'expectoration , puisqu'on est convenu de donner le nom de latentes aux maladies dont les symptômes obscurs peuvent facilement échapper à l'attention du médecin. Les fièvres larvées cessent-elles d'être larvées parce qu^^elles ne sont pas indiagnosticables? C'est donc une mauvaise chicane de la part de M. Broussais de venir contester la jusiesse de l'expression employée.
Une première observation de phthisie latente attire son attention ; c'est la 27^ de mes Recherches. Une femme qui eut de la fièvre et de l'anorexie pendant un an , sans éprouver de symptômes pectoraux , succomba ensuite avec
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les sjmptôiiies de ]a phthisie. « De l'état sain de l^estomac , prouvé par l'aulopsie , l^auleiir conclut , dit M. Broussais , que ce viscère ne fut point malade an début ; comme si le principal point d'irritation n'avait pu changer de place ; comme si une année de souffrance de l'estomac avait' dû nécessairement entraîner l'altéraiion de la muqueuse ; comme si , ^cir conséquent , on devait désespérer de toutes les personnes qui ont souffert , pendant ce temps, une altération des fonctions de l'estomac (367)». — Rien, comme on voit, ne peut arrêter M. Broussais: l'estomac est parfaitement sain à l'ouverture du corps ^ peu lui importe , il a été malade , et il l'a été pendant un an , encore que les symptômes, à part la toux et un peu de diarrhée dans les premiers temps , n'aient pas varié. Mais quelle a été cette maladie? une gastrite sans aucun doute et une gastrite grave , puisqu'elle a excité un mouvement fébrile considérable , sans toutefois être accompagnée de douleurs à 'épigastre , de nausées et de vomissements ; car pendant une année l'anorexie et la fièvre furent les seuls s}'mptômes éprouvés par la malade. Et malgré sa gravité et sa longueur , cette gastrite n'aura pas amené la moindre altération delà membrane muqueuse de l'estomac ! il n'y en avait pas trace à l'ouverture du corps: elle n'aura pas été accora-
pagnée de l'aspect mamelonné si ordinaire alors, dont il n'j avait pas vestige ; et cependant l'expérience indiqueque cet aspect et l'altération de couleur qui l'accompagne ne disparaissent pas plus rapidement que l'état analogue de la peau après l'appUcation d'un vésicatoire long-temps entretenu. En outre, el encore par extraordinaire, celte gas- Iriteauraétéaccompagnéed'uumouvenient'fébrile dont la forme est précisément celle qui a lieu dans la phthisie 1 En sorte qu'elle n'a pas changé depuis le début de la loux. Ç'est-à-dire que pour admettre l'explication du mouvement fébrile donnée par M. Broussais, il faut supposer invraisemblance sur invraisemblance; tandisqu'en admettant que !a phthisie a été latente pendant une année, la forme et la continuité delà fièvre pendant toute la maladie, le manque de nausées, de vomissements, de douleurs à l'épigastre , puis l'intégrité delà membrane muqueuse de l'estomac , s'expliquent comme d'eux-mêmes. C'est donc cette explication qui est la vraie , celle qu'il faut admettre. La trentième observation, la plus importante peut-être de tout l'ouvrage, suivant M. Broussais, l'occupe ensuite. Il fait à son sujet un fort long commentaire qu'il regarde comme un modèle du genre de discussion qu'il voudrait voir s'établir dans l'école de médecine de Paris : c'est une nouvelle raison de l'examiner avec soin.
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L'observation dont il s'agit est relative à une femme de 3i ans_, d'une constitution délicate, ayant l'haleine courte depuis l'enfance. Elle avait eu, sept années avant son admission à l'hôpital, pendant dix-huit mois, une toux non interrompue, peu incommode^ qui ne l'avait pas forcée d*interrompre ses, occupations; depuis lors pas de |?hume; mais les brouillards et les odeurs lortes rappelaient monientanément la toux. Dans les trois dernières années, les digestions avaient été plus ou moins lentes , quelques symptômes avaient fait croire à une affection du foie ; et avant cette époque la malade avait été sujette aux maux de gorge, aux palpitations et à une soif parfois considérable. A son entrée à l'hôpital, teinte jaunâtre universelle, les conjonctives exceptées; faiblesse considérable, essoufflement au moindre exercice^ ni toux, ni crachats; poitrine sonore, respiration forte sous l'omoplate droite ; pouls un peu accéléré, déprimé; digestion des matières animales facJle, tumeur à l'épigastre, hjpocondres souples, selles rares; quelques douleurs à la nuque; le reste comme dans l'état naturel. La malade mourut neuf mois après son entrée à l'hôpital , n'ayant eu de toux que dans les derniers quinze jours de son existence. Le pouls , peu accéléré dans les premiers six mois ^ fut toujours petit et faible , la chaleur un peu élevée le soir , et il y eut
dessiieurs iigcturiies dans le dernier mois; l'appélit fut variable, la digestion moins pénible aux quatrième el cinquième mois, quand la malade prenait des pilules de fiel de bœuf, qu'auparavant; la soif toujours vive dans la soirée. Des nausées el une djsphagie, variable quant au degré ^ eurent lieu dans les quarante derniers jours 5 et peu après le commencement de cette dernière époque, la langue^, qui avait toujours été le siège de picottements incommodes, se recouvrit de petites plaques pultacées. 11 y eut un peu de diarrhée, par intervalles^ dans les derniers six mois, et la faiblesse fît des progrès assez lents pour que la malade ne fut obligée de garder complètement Je lit que dans les quinze derniers jours. A l'autOpsie^ dernier degré de marasme, langue couverte d'un enduit pultacé ; muqueuse œsophagienne pâle , couverte d'une exsudation pareille ', muqueuse colite grisâtre et molle dans les deux derniers tiers ; caverne considérable aoj sommet du poumon droit et tapissée par une fausse membrane mince, communiquant avec plusieurs petites excavations , entourées d'un tissu plus ou moins endurci ou infiltré; quelques excavations semblables à gauche et toujours au sommet^ tapissées par un détritus tube'rculeux : cœur d'un médiocre volume; sa m«mbraïie interne d'un rouge vif, couleur qui péné-
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trait assez proloudément dans la tunique muqueuse de l'artère, sans autre changement.
Uoe première remarque à faire relativement au commentaire de M. Broussais , c'est qu^il n'est pas un modèle d'ordre. Au lieu d'exposer ie fait d'une manière simple et rapide pour que le lecteur paisse y recourir sans peine quand il le voudra , M. Broussais entremêle son récit d'une multitude de petites réflexions, malheureusement encore peu justes; etaulieu de rechercher d'abord si l'observation est bien placée parmi les phthisies latentes , ou même si ce cas est réellement un exemple de tubercules, car M. Broussais ne le pense pas, il s'occupe en premier iieu desphéno mènes et des organes digestifs , etc. , etc. Je rétablirai l'ordre naturel , en commençant par ce qui est relatit aux poumons.
«C'est hypothétiquement et sur la simple autorité de Laënnec , dit M. Broussais, que notre auteur attribue les cavernes à des tubercules fondas. .. ces cavernes pouvaient être le résultat d'abcès purement inflammatoires , et la phthisie latente n'est ici qu'une véritable chimère » (Sjô). C'est-à-dire, et pour abréger, à pan l'injure^ que les cavernes décrites ont pu avoir une origine difl'érenîe de celle que je leur attribue; qu'ainsi celle origine est erronée.
Voilà une logique bien peu sévère, il faut eu
convenir, fit d'autant plus singalière qu'il faurlrait, ce me semble, quand on critique à la nianière de IVÎ. Broussais, avoir raille fois raison pour la forme et pour le fond , sur-tout quand la critique est offerte comme un modèle. Mais l'assertion de M. Broussais n'est pas seulement sans preuves , elle est complètement erronée.
En efFet ; i" les cavernes , grandes et petites , avaient toutes leur siège au sonmiet des poumons, al la pneumonie a ordinairement lieu dans les lobes inférieurs , chez les jeunes sujets ; premier lait qui doit porter à croire que les excavations qui nous occupent n'avaient pas pour origine une inflammation du parenchyme pulmonaire; 2°lapneunomie n'occupe presque jamais, à part les derniers jours de l'existence, qu'un des poumons, et il y avait ici des cavernes des deux côtes ; 3^ quand on rencontre un abcèsdans les poumons, à la suite d'une pneumonie, ils sont rares , et ils étaient nombreux ici ; 4° plusieurs cavernes étaient garnies d'un détritus tubercul ux et entourées d'un tissu légèrement infiltré ou induré, comme le sont les cavernes tuberculeuses dont l'origine ne saurait être douteuse ; 5" enfin, le foie était gras^ lésion observée presque uniquement chez les phlhisiques. De manière^ comme je le faisais remarquer au sujet delà précèdenteobservation^ qu'en admettant que la jeune femme dont il s'agita été atteinte
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cl<3 phlhisie latente, l'état des poumons s*explique de lui-même , tandis qu'il est tout-à-fait inexplïcdhle dans la supposition conlraire. C'est donc ia première supposition qu'il faut admettre.
Quant au début de l'afFeclion , si je l'ai fait remonter à sept années , à l'époque où la malade fut prise de cette toux qui dura dix - huit mois sansinterruption, c^est qu'il y avait nécessité de le faire , puisque l'extrême bénignité des symptômes thoraciques ne pouvait laisser de doute sur la marche extrêmement chronique de la maladie.
La dénomination de phthisie iatenie est justifiée de reste par ce qui a été dit plus haut: je n'v reviendrai donc pas.
La membrane interne du ventricule gauche et de l'aorle était d'un rouge vif, et cette couleur pénétrait la tunique moyenne de l'aorte, qui d'ailleurs n'olFrait aucun chan<^ement d'épaisseur et de densité. M. Broussais voit dans cette coloration les traces d'une inflammation qu'il paraît faire remonter à la première enfance, puisque, suivant I ui, elle explique comment la malade a été éloufFée et palpitante toute sa vie (375). — Que d'erreurs! D'abord il n'a pas été dit que !a malade eût été palpitante toute sa vie, mais seulement qu'elle avait été sujette aux palpilalions «v^/^rjes trois 'jernières années. Puis, la rouj^HMir de l'aorte, telle
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qu'elle existai l ici, est, comme on l'a vu plus haut, le résultat, non d'une inflammation , mais d'une imbibition; et à supposer le contraire, encore aurait-il fallu démontrer que cette rougeur, si commune chez les sujets emportés par une maladie aiguë, peut être le résultat d'une inflammation ou d'une irritation chronique ; à moins qu'il ne s'agisse ici de ces irritations sans hypérémie , bornées aux tissus lymphatiques ; c'est-à-dire de ces irritations qu'il est beaucoup plus facile d'imaginer que de démontrer. Mais cette nouvelle supposition admise, comment expliquer^ dans le système de M. Broussais , l'absence de toute lésion organique de l'aorte?
Je suis , comme on voit , très accommodant ; j'accepte toutes les suppositions de M. Broussais; et néanmoins^ en définitive, je ne puis l'accorder avec lui-même^ et je doute fort, malgré toutes les ressources de son imagination, qu'il soit en ce moment plus heureux que moi. Cependant, il faut en convenir, les ressources de M, Broussais sont grandes; car s'il explique la dyspnée et les palpitations de la malade qui nous occupe par une irritation ou une inflammation chronique des artères, il expliquait, iln'yaqu'uninstant,les mêmes phénomènes chez un autre sujet, par un anévrysme du cœur qui aurait disparu, puisqu'il n'y en avait plus «Je traces à l'ouverture du corps. On sera
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peul-étre teuté de croire qu'en attribuant ici rélouffement etles palpilations à une affection chronique de l'aorte, M. Broussais avait oublié sa première explicalion ; mais cela est pour le moins douteux, vu que dans le commentaire qui nous occupe, l'aiiéniie 1 ui paraît également bien expliquer la pâleu v de la membrane muqueuse de l'œsophage enflammé^ et la rougeur de l'aorte (Sy^, Sj^).
C'est à la manie de tout expliquer et à la négligence apportée dans l'étude des faits, qu'il faut rapporter les erreurs dont fourmille la critique de M. Broussais. Sans celte manie, en effet, il se serait rappelé qu'il existe des cas de dyspnée qu'on ne saurait expliquer par une lésion appréciable quelconque des organes de la respiration ou de la circulation; et au lieu de donner une explication dénuée de fondement;, il se serait d'abord demandé si îe sujet n'était pas dans ce cas; il se serait encore rappelé que l'emphysèmepulmonaire est une cause de dyspnée, j'ajouterai plus fréquente qu'on ne Je croit ordinairement; et les cellules pulmonaires n'ayant pas été décrites, il aurait signalé cette omission qui ne permet pas de prendre un parti sur la cause de l'oppression.
Demandez=vons , dit M. Broussais, pourquoi, i" pendant la vie on n'a pas exploré la circulation; 2° après la morl on n'a pas disséqué fout le système vasculaireavec le plus grandsoin/jlc.— Pourquoi?
On n'a pas exploré la circulation avec un plus grand soin pendant la vie, parce qu'elle ne présentait rien de fort remarquable; et on n'a pas disséqué tout le système vasculaire après la mort, parce que dans des cas semblables, cas fort vulgaires et que M. Broussais paraît croire rares, on n'y a rien trouvé d'anormal. Toutefois on a eu tort de ne pas le faire, puisqu'il a été possible d'élever des doutes sur un fait que l'observation seule pouvait éclairer. Malheureusement les justes observations de M. Broussais, qui se moque si ordi airement des détails, le mettent une fois de plus en contradiction avec iui-même,puisque les détails dans lesquels je suis entré ne lui paraissent pas suffisants et ne le sont pas en efFet pour répondre à certaines questions.
Quantauxvoiesdigeslives,rœsophagite explique, suivant M. Broussais, la production des aphthes el de l'exsudation pultacéede l'intérieur des joues, (372, SyS). Double erreur ; car d'une part, il n'y avait pas d'aphtbes, mais seulement un enduit pultacé à l'intérieur des joues; et de l'autre, cet enduit tapisse quelquefois tout l'intérieur delà Louche, sans inflammation de l'œsophage dont il est alors et peut-être toujours indépendant.
Pour l'estomac il était tout naturel, suivant M, Broussais, de le trouversainjamalade mangeant |)ea. Mais celle ooiibéquence n'est pas rigoureuse.
à beaucoup près , puisqu'on voit souvent Ja niem- Jjrane muqueuse de l'estomac plus ou moins en=» flammée chez des individus qui ont élélong-lemps à la diète la plus sévère. Quant au duodénum^ M. Broussais affirme d'abord qu'il n'était pas enflammé à l'arrivée de la malade à l'hôpital, mais que très probablement il l'avait été (Syô). Puis, cette probabilité se convertit en certitude quelques lignes plus bas (071, SyS). Et pourquoi? Très probablement parce que le foie était gras^ et que le Ibie gras suppose, d'après les vues de M. Broussais, une duodénite comme cause. Le lecteur s'imagine peut-être qu'on aura trouvé, à l'ouverture du cadavre, les traces d'une ancienne duodénite ; et la description du duodénum a été omise! Celte omission devait être une bonne fortune pour M. Broussais; car si le duodénum, qui a été bien certainement examiné_, n'a pas été décrit, c'est probablement parce qu'il n'a rien offert de remarquable : et au lieu de n'en rien dire, M. Broussais qui veut toujours expliquer, même les faits non constatés ou omis, M. Broussais affirme! Bien plus, il se donne la peine de dire comment le foie a augmenté de volume (571); et il a été dit que le volume de cet organe n'était pas supérieur à ce qu'il est dans l'état naturel !
En résumé, M, Broussais pense qu'il a existé cliez cette malade trois points principaux d'irritation ;
i' celle du cœur et du sysiènie artériel, qui lui paraît avoir eu l'initiative, vu l'énormité de la courte haleine ; 2° celle des poumons qui pourrait bien en avoir ëlé la conséquence j 3° celle des voies digestivesà laquelle le foie a participé. M. Broussais veut parler ici du duodénum ; mais comme ce viscère n'a pas été décrit , et comme l'irritation du cœur et du système artériel à laquelle M. Broussais rapporle la dyspnée de la malade et peut-être l'irritation des poumons, n'est nullement démontrée , il s'ensuit que ce résumé du commentaire de l'observation se réduit à zéro,
M. Broussais le termine en m'assurant qu'il ne s'adresse pas à ma personne. Je le prie de recevoir la même assurance de ma part. Je ne m'adresse pas non plus à lui, mais à ceux-là seulement qui veulent cultiver la médecine comme une véritable science, qui pensent qu'elle est réellement tout entière dans l'observation, qu'il faut en bannir l'esprit d'hypothèse , et ne considérer comme vrai ou faisant partie de la science, que ce qui est rigoureusement démontré ou évident.
La 3 1*" observation est considérée par M. Broussais comme un exemple de gastro-entérite chronique, compliquée, sur lafin^detuberculespulmonaires (Syg) ; progression qui lui semble prouvée par la gravité des lésions du tube digestif (id.). Mais cette manière de voir est une erreur qu'il est facile de rendre évidente.
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La malade qui est l'objel de l'observation dont il s'agit est une jeune fîlie dont l'affection semble., au premier abord ^ avoir duré moins de quatre mois, dont près de deux passés à l'hôpital. Lorsqu'elle y fut admise , elle avait des douleurs à l'épigastre qui remontaient à une époque éloignée, la même que celle de l'établissement d'un flux blancqui n'avait pas cessé , des frissons suivis de chaleur et de sueurs depuis trois semaines , le pouls à peine accéléré néanmoins, la chaleur presque naturelle ordinairement; desselles rares, à la suite d'une diarrhée de plusieurs jours ; la respiration un peu gênée, sans toux ni crachats, et il n'y en avait pas eu depuis le début. L'embonpoint avait peu diminué, l'oppression était devenue beaucoup plus considérable dix jours après , quand l'auscultation, pratiquéeavec soin^fit reconnaître l'existence d'une pectoriloquie imparfaite, et toujours sans toux. Quatre jours plus tard, celle-ci débutait , la pectoriloquie était parfaite. La fréquence du pouls n'augmenta que dans les trois dernières semaines de l'existence ; et à l'ouverture du cadavre on trouva un assez grand nombre de tubercules au sommet des poumons , les uns crus , les autres ramollis ou vides ; des granulations grises dans leur intervalle et au-dessous ; la membrane muqueuse de l'estomac très ramollie en arrière, des ulcérations dans toute la longueur
de l'inleslin grêle, distantes les unes des autres de deux, à six pouces, dont plusieurs ofFraient la membrane musculaire à nu dans quelques points, et formaient l'anneau complet.
Sans doute si l'on observait quelquefois chez les individus emportés par des maladies chroniques sans tubercules, des ulcérations de l'intestin grêle comparables, pourl'étendue comme pour le nombre, à celles qui avaient lieu ici, on pourrait se demander si les tubercules de la malade ne seraient pas postérieures aux ulcérations de l'intestin. Mais rien de pareil n'ajant été observé, tandis qu'on voit quelquefois des tubercules pulmonaires sans ulcération de l'intestin grêle , il faut nécessairement en conclure que ces ulcérations sont sous la dépendance des tubercules développés dans les poumons, ou qu'elles reconnaissent une même cause, laquelle agit quelquefois sur les poumons sans faire sentir son influence à l'intestin grêle , tandis que la réciproque n'a pas lieu. A la vérité les médecins qui ne rougissent pas de mettre les hypothèses à la place des faits, et qui ne ■ vsentent pas tout ce que cette manie a de puérile, ces médecins, admettront difficilement unepareille loi ; car les plus beaux raisonnements ne l'auraient pas fait découvrir^ et une fois constatée, ilsnel'expliqueraientpas davantage. Mais la loi n'en subsistera pas moins, et le temps n'est sans doute pas
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éloigné où elle ne sera méconnue de personne. J.es agréables plaisanteries de M. Broussais sur la double malice de l'être latent qui aurait long-temps travaillé le poumon sans exciter la fièvre, et qui aurait pris pour se masquer l«?s apparences d'une affection gastrique (Sjg) , » ces plaisanteries qui prouvent qu'on n'a rien de positif à dire et qu'on ne peut envisager les faits en face, ces plaisanteries n'y feront rien; elles ii'empécheronl pas qu'il n^jeût, dans le cas dont il s'a<;"it , des tubercules et une excavationtuberculeuse avant la toux , que ces le'sions n'existassent quand la malade conservait encore la plus grande partie de son embonpoint^ un peu moins de deux mois avant sa mort ; qu'il n'y eut, pour ainsi dire, de lièvre alors que le soir; que les altérations des poumons ne fussent accompagnées de symptômes généraux tellement faibles^ qu'il faut bien en conclure qu^elles avaient marché avec beaucoup de lenteur, et que leur début remontait sans doute au-delà de l'époque indiquée par la malade comme étant celle du début de l'afïection.
Recherchant ensuite les causes des tubercules dans ce cas particulier , les bronches étaient ruuges , dit M. Broussais ; ainsi l'irritation a pu pénétrer par celle, voie dans les aréoles où se iormenl les tubercules. De plus l'aorte était de couleur amaranthe (38o); el M, Broussais souligne
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ce mot, comme si la simple couleur rouge de Taoute avait l'importance qu''illui suppose (i).
Quant à la rougeur des bronches , comme elle était universelle (au moins cela paraît probable par les termes de la description) et que les tubercules étaient bornés , on n'en peut rien conclure relativement à la cause de leur développement. D'ailleurs^en même temps que les bronches étaient rouges,elles étaient mines, ce quiindique(M.Broussais oublie de le remarquer) que si les bronches étaient enflammées , cette inflammation était récente; de manière qu'en définitive M. Broussais ne peut pas même se donner la petite salisfaclion de dire que l'irritation ayt?M pénétrer par les bronches dans les aréoles où se forment les tubercules.
La trente-deuxième observation est encore plus remarquable que les précédentes, en ce que la malade qui en est l'objet n'eut de toux, un peu de toux, que dans les derniers jours de sa vie. Du côté de l'abdomen , au contraire , des symptômes' plus ou moins graves eurent lieu pendant près de trois mois^ et M. Broussais en conclut que les organes digestils ont été le point de départ, encore que la structure des excavations trouvées dans l'un des poumons annonçât , d'une manière certaine ,
une afFection luJaerculeuse plus ancienne, el que la lono-ue hémoplysie éprouvée dix neuf mois avant l'atimissioii de la malade à l'hôpital . rende extrêmement probable le début des tubercules à cette époque. Mais que l'ont les faits à M. Broussais? Il n'examine pas si la structure d'une caverne suppose qu^elle est ancienne ou récente, peu lui importe; et après avoir donné, de sa pleine autorité, l'initiative aux lésions de l'abdomen, il explique ce fait imaginaire par une irritation nervo50-inflanfimatoire partie de celle cavité (38i).
Vient ensuite l'examen des faits relatifs à la pîilhisie aiguë, c(ue M. Broussais considère comme autant d'exemples de pblhisie chronique. Examinons à noire tour et concluons.
Le premier fait rapporté par moi est relatif à une jeune fille de dix-huit ans, morte après trentecinq jours de maladie, et à l'autopsie de laquelle on trouva, pour désordre principal et presque unique, des granulations grises demi-transparentes dans les deux poumons et, dans le lobe inférieur droit, une masse de matière tuberculeuse un peu ramollie et comme creusée , à son centre , d'une sorte de canal anfractueux. M. Broussais refuse à cette observation le titre de pblhisie aiguë _, parce que la non apparition des règles depuTs deux mois et demi , au début des premiers symptômes ^
avait dû causer une irritation des principaux vis* cères. En vain la malade interrogée avec soin répond qu'avant le début des accidents indiqués^ elle était parfaitement bien portante; elle devait avoir une irritation des principaux viscères. On croit généralement que c'est à l'observation à réformer les idées ; mais de pareilles maximes ne sont pas faites pour le génie de M. Broussais ; la maxime contraire est la seule qui lui convienne; il soumet le résultat de l'observation à ses idées, il n'admet les faits qu'autant qu'ils y sont conformes : c'est sa méthode.
Il refuse encore à l'observation suivante , la trente-quatrième de mes Recherches^ le titre de plithisie aiguë ; la considérant comme un exemple de pneumonie à laquelle le malade aurait succombé , après vingt-huit jours ; pneumonie qui n'était d'ailleurs, suivant lui, que l'agonie d'une maladie fort ancienne (584-)- Comment M. Broussais établit-il ces diverses propositions ? Voici le fait.
Le malade dont il s'agit était âgé de quarantesix ans, d'une constitution forte, d'un embonpoint assez prononcé, quoique malade depuis trois semaines à son entrée à l'hôpital. Il avait éprouvé, dès ledébut, de la dyspnée avecun peu de toux, et de la fièvre, symptômes qui avaient continué ensuite. Lors de son admission à la Charité les cra-
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chais étaient muqueux, le bruit respiratoire un peu faible sous les clavicules, parfaitement naturel et sans râle ailleurs. Quatre jours plus tard, l'auscultation donnait encore les mêmes résultats , la poitrine rendait un son clair dans toute son étendue; et après la mort, survenue qudtre jours apfès cette dernière exploration, les poumons étaient rouges, grenus, hépatisés, un peu aérés inférieurement, cédaient parla pression un liquide couleur lie de vin , offraient, dans toute leur hauteur, des granulations grises, demi-trànsparentes, opaques et jaunâtres à leur centre supérieurement; la membrane muqueuse de l'estomac était d'un rouge-orange, ramollie dans la moitié du grand cul-de-sac, mamelonnée, grisâtre ailleurs; le cœur mou, l'aorte parsemée de plaques jaunâtres.
Ainsi voilà un malade chez lequel l'exploraiion
la plus attentive n'a pu faire découvrir le moindre
sjmplôme local de pneumonie^ chez lequel le
bruit inspiratoire et la sonorité de la poitrine
étaient encore naturels quatre jours avant la mort,
dont les crachats n'ont jamais été rouilles ,
visqueux, demi- transparents; et M. Broussais ne
craint pas d'affirmer que ce malade était pneumo-
nique avant et lors de son admission à l'hôpital î
Bien plus, la couleur rouge du poumon hépatisé
et du liquide qu'on en faisait sortir par la pression
était celle qui a lieu dans la pneumonie récente ;
60 I EîAMZK.
peu importe , M. Broussais n'en fait pas moins remonter le début de cette affection secondaire à celui de la maladie primitive. M. Broussais ignoreraife-il les faits les plus vulgaires? A-t-il cru pouvoir se dispenser de prouver en critiquant? A quelle classe de lecteurs a-t-il cru s'adresser? Car on ne sait vraiment à quelle supposition s'arrêter^ quand on lit des choses aussi étranges que les commentaires de M. Broussais.
Et maintenant que son erreur ne saurait être douteuse , comme les premiers symptômes observés étaient ceux d'une maladie du poumon , il faut nécessairement reconnaître qu'ils étaient dus au développement des tubercules, qu'on ne saurait faire remonter ceux-ci à une époque plus éloignée. Après cela, comment les vingt-huit jours de la pneumonie supposée ne sont-ils que l'agonie d'une maladie fort ancienne ? C'est parce que l'aorte offrait quelques plaques jaunâtres et l'estomac des traces de gastrite chronique et partielle (384j! Le sujet, toutefois, se croyait bien portant au début des symptômes indiqués: erreur; sa dernière affection n'était que l'agonie d'une maladie dont il ne se doutait pas !
Que les plaques jaunâtres de l'aorte soient une lésion, c'est ce que personne ne nie • mais pourrait-on dire d'un individu qui n'aurait d'autre altération que ces plaques, suite presque inévitable de l'âge, qu'il est malade? Assurément non. Il
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faut tenir le même langage au sujet de l'état mamelonné de la membrane muqueuse de l'estomac, quand il est le résultat d'une inflammation ancienne et partielle , dont les symptômes ont cessé depuis long - temps ; et voici pourquoi. La peau sur laquelle un vésicaloireest resté appliqué un espace de temps plus ou moins considérable , en conserve long-temps des traces , une altération de couleur , un aspect mamelonné semblable à celui de la membrane muqueuse de l'estomac, à la suite de son inflammation prolongée. Cet état de la peau , bien qu'il soit la suite de l'inflammatiouj ne peut plus être considéré comme tel, n'empêche pas l'organe ainsi altéré de remplir plus ou moins exactement ses fonctions et la personne qui l'offre d'être bien portante, si d'ailleurs elle n'a pas d'autre lésion. De même aussi , l'état mamelonné de la membrane muqueuse de l'estomac qui persiste long-temps après la cessation des symptômes de la gastrite^ cet état ne doit gêner que médiocrement l'exercice des fonctions digestives, n'est plus réellement une inflammation , et ne constitue pas , à proprement parler , une maladie. On dira peut-être que l'étendue d'un vésicatoire, par rapport à la surface du corps, peut être considérée comme nulle j qu'il n'en est pas ainsi du mamelonnement partiel de la membrane muqueuse de l'estomac par rapport à la
surface de cet organe; qu'ainsi la conclusion n'est pas rigoureuse. A quoi je répondrai qu'à la suite de Ja variole confluente , la peau ne cesse pas de remplir ses fonctions, encore que l'altération dont elle est le siège soit étendue et indélébile. L'assertion de M. Broussais est donc entièrement erronée.
Il ajoute, pour lui donner une apparence de vérité'^ que les personnes du peuple, peu attentives leur sauté , oublient les inconiniodilés qu'elles ont éprouvées^ aussitôt qu'il se déclare chez elles une maladie grave; et il ne doute pas que j'aie été dupe d'une pareille dissimulation de la part d'un sujet qui n'était préoccupé que de ses souffrances actuelles (384). <Te réponds à cela qu'ayant fait métier d'observer , je nae suis aperçu d'assez bonne heure, comme je l'ai remarqué plus haut^ de tout ce qu'il faut de précautions et de soins pour arriver à la connaissance exacte des faits, que je n'ai rien négligé pour atteindre ce but; de manière, par exemple^ qu'après avoir demandé â un individu depuis c{uand il est malade , je ne me conten te jamais de sa première réponse ; je lui demande encore si, antérieurement, sa santé était bonne; et pour ne pas être trompé, j'entre dans le détail de toutes ses fonctions. Assurément M. Broussais ne constate pas les faits avec plus d'exactitude ; sa méthode est même beaucoup
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plus expéditive, connue on l'a vu au sujet des lubercules mésentériques.
Le commentaire de l'observation suivante se Fait remarquer, comme les précédents, par des erreurs. Rappelant quelques-unes des principales circonstances du fait, M. Broussais remarque que le sujet, âgé de dix-huit ans, mort après cinquante jours de toute maladie, était enrhumé tous les hivers pour très peu de temps (385); puis, quelques lignes plus bas , oubliant ce qu'il vient de dire, il assure que ce jeune homme avait beau coup et long- temps souiFert de rinflaminatiou de la muqueuse laryngo - trachéo - bronchique ; qu'ainsi la sécrétion tuberculeuse avait pu être préparée par les phlegmasies répétées de cette membrane. — M. Broussais parviendra sans doute un jour à faire disparaître ces petites contradictions; mais jusques-là j'y verrai la preuve la plus claire de l'impossibilité de soutenir long-temps des hypothèses, même avec beaucoup d'esprit. Je ferai encore remarquer au lecteur que celte substitution de mots ou de faits n'a pas conduit M. Broussais bien loin , qu^il n'a pas cru pouvoir en conclure que la phthisie du sujet qui nous occupe avait été chronique, qu'il s'est borné à dire que la sécrétion tuberculeuse avait puèiiQ préparée \idLV les phlegmasies répétées de la membrane muqueuse des voies aériennes. Que de peine pour n'arriver à aucun résultat !
Le reste du comaien taire ressemble à ce qui précède , et je ne m'j arrêterai pas. ©
, L'observation suivante, la trente-sixième de mes Recherches , est relative à une blanchisseuse âg'ée de vingt-trois ans, qui fut emportée après quarante^quatre jours de toulemaladie. Ses règles ne s'étaient pas montréesdans les onze mois précédents, sans néanmoins que sa santé en fût altérée, à part quelques malaises et une légère diminution des forces. Qu'en conclut, M. Broussais? « Que le point d'irritation qui retenait les règles pouvait donc bien exister au sommet du poumon affecté , pendant les onze mois mentionnés , et donner l'explication de la faiblesse et des malaises de la personne^ quidevait aussi avoir un degré quelconque de fièvre » (388). — La preuve de tout ceci ? Mais M. Broussais n'a pas l'habitude de prouver ce qu'il avance, ne lui demandons pas de preuves, et remarquons seulement qu'ici, comme dans le cas précédemment examiné , la maladie a eu évidemment une marche très rapide, un début très brusque; que les excavations pulmonaires n'étaient pas garnies de fausses membranes; quetoule lamatière tuberculeuse était ramollie à peu près au même degré ; que ce double état des cavernes et de la matière tuberculeuse ne se rencontre pas dans tes phthisies à marche évidemment chronique ; et concluons - en que la trente - sixième
observation est assurément une phthisie aiguë.
On ne dira pas, sans doute, que la phtisie étant assez souvent latente , le cas actuel doit être considéré comme un nouvel exemple de celte marche obscure de la maladie : car chez les individus atteints de phthisie latente, la structure des excavations en indique l'ancienneté , et c'était tout le contraire ici ; sans compter qu'aucun symptôme antérieur aux cinquante derniers jours de l'existence ne pouvait être attribué , avec quelque vraisemblance, à des tubercules latents, ou même à une affection quelconque. De manière qu'en admettant une des irritations imaginaires de M. Broussais, qui aurait favorisé le développement des tubercules , une irritation nervoso-inflammatoire, par exemple^ il faudrait toujours reconnaître que l'affection a marché avec beaucoup de rapidité, et a amené le désordre que j'ai décrit, dans l'espace de temps indiqué.
La dernière de mes observations de phthisie aiguë , est, pour M. Broussais, un cas de pneumonie compliquée de plusieurs autres affections, même de péritonite et de phlébite. Elle est relative à une fille de vingt ans qui tomba malade six jours après ses couches et mourut un mois plus tard , ayant été parfaitement bien portante jusques-là. Les premiers symptômes qu'elle e'prouva furent une toux forte, accompagnée de crachats et d'op-
pression, un mouvement fébrile considérable et la suppression des lochies. Des douleurs au côté gauche du thorax s'y joignirent au onzième jour, sans que sa sonorité en parût altérée au moment oùlamaladefuladmise à l'hôpital, deux jours après le début de la douleur. Alors la respiration et le pouls étaient extrêmement fréquents, la toux répétée, la faiblesse considérable, la soif vive, la langue humide et pâle^ les selles nombreuses, la mémoire sûre. Dans les quinze jours suivants la toux fut médiocre, la respiration encore un peu plus fréquente qu'au moment de l'entrée de la malade à l'hôpital. Les crachats plus ou moins visqueux, rouges ou verdâtres et striés de jaune dans les sept derniers jours de l'existence, n'étaient pas visqueux quatre jours avant cette dernière époque; le bruit respiratoire faible et confus à gauche, trois jours après l'admission de la malade, fut ensuite mêlé de gargouillement, et enfin trachéal sous les clavicules du mêmecôté. Et après la mort on trouva une infiltration sous-arachnoïdienne beaucoup plus prononcée à gauche qu'à droite; une fausse membrane sur le poumon gauche avec du pus dans l'écartement de ses deux feuillets, une foule de petits abcès dans le parenchyme pulmonaire du même côté, communiquant les uns avec les autres^ sans matière tuberculeuse : la veine crurale remplie de sang cailléj le foie un peu gras; la mem«
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brane muqueuse de l'estomac roug'e et ramollie dans Je grand cul-de-sac ; celle du gros intestin dans un état analogue ; l'utérus volumineux, d'un rouge-brun et très ramolli à sa surface interne; le côté gauche du vagin perforé.
Qu'il y ait eu ici une pleurésie aiguë, c'est ce que personne ne saurait contester : mais comment M. Broussais prouve-t-il l'existence de la pneumonie qu'il admet ? M. Broussais ne s'en met pas en peine; il affirme et rien de plus. Toutefois son assertion n'aura quelque valeur^ que quand il aura montré, par des faits bien observés, qu^après une maladie aiguë de poitrine, accompagnée de toux, de crachats rouilles , visqueux et demitransparents, de crépitation avec son mat et respiration bronchique dans une certaine étendue de la poitrine , terminée par la mort ; que quand il aura montré qu'à la suite de ces accidents, on trouve les poumons remplis d'abcès communiquant les uns avec les autres et séparés par un tissu mou. Et quel médecin a jamais été témoin de ces faits ? M. Broussais ayant admis dans ce cas l'existence d'une phlébite, on dira peut-être que les abcès observés en étaient la suite ; mais il faudrait au moins , pour admettre cette explication , que les abcès des poumons qui accompagnent si souvent la phlébite fussent ordinairement bornés à l'un de ces org«.nes, alors qu'ils sont
nombreux ; que dans le même cas on n'eh trouvât pas ailleurs; qu^ils communiquassent les uns avec les autres. Et quand a-t-on vu toutes ces coïncidences ? Mais la phlébite supposée par M. Broussais, où donc était son siège? Il le place dans les veines crurales ; et il a été dit seulement que ces veines contenaient du sang caillé , rien de plus. Et depuis quand le sang caillé des veines est-il un signe certain de leur inflammation ? Je n'assurerai pas que M. Broussais en affirmant sans preuves , comme il le fait incessammept , compte beaucoup trop sur la crédulilé du lecleur : mais je dirai que quand , en critiquant , on admet comme re'els des faits qui ne sont pas indiqués , on donne nécessairement à croire qu'on obéit à des habitudes dont on n'est pas libre de se défaire.
J'ai d'ailleurs montré , dans les réflexions qui suivent l'observation qui nous occupe , que les abcès du poumon gauche ne pouvaient pas être considérés comme une apparence qui résulterait de la dilatation des bronches ; j'ajoute que l'état gras du foie vient à l'appui de ce qui a été dit de l'origine tuberculeuse des divers fojers de pus dont il s'agit.
M. Broussais termine son commentaire au sujet de cette observation, en disant « que je veux forcer les faits à me fournir des artrumenls favorables à
rua doclrine , et que je les suppose dans mes conclusions quand je ne les trouve pas » (Sgi). — Il n'y a sans doute que M. B poussais qui puisse parler de mes doctrines; quoiqu'il en soit, et sans l'accuserde manquer de probité à mon égard, ce dont je suis très éloigné, il me permettra sans doute de trouver dans ses assertions la preuve de beaucoup de légèreté , vu que mon résumé des cas de phthisie aiguë précède l'observation qui nous occupe et en est indépendant j que cette observation serait autre chose qu'un exemple de phthisie aiguë ^ que ce que j'ai dit de général sur cette forme de la maladie n'en serait pas moins exact.
Les chapitres consacrés aux morts subites et à la perforation du poumon ne fournissent à M. Broussais que des réflexions sans importance, ou des vues qui lui sont propres. Je c rois par cela même fort inutile de m'y arrêter^ et je passe aux causes sur lesquelles il ne fait que glisser, pour ainsi dire.
En effet, cherchant à connaître , d'après l'observation , quelle pouvait être l'influence du sexe_, du catarrhe pulmonaire , de la pneumonie, de la pleurésie , etc. , sur le développement de la phthisie , j'ai trouvé que la phthisie est plus fréquente chez la femme que chez l'homme ; que l'inverse a lieu , et dans une proportion consi-
dérable , pour la pneumonie , le catarrhe pulmO" naire et la pleurésie; et le sexe le plus exposé à la phthisie étant le moins sujet à l'une ou à l'autre de ces phlegmasies , j'en ai conclu qu'on ne pouvait pas considérer désormais les tubercules comme le résultat de l'inflammation chronique des bronches , du parenchyme pulmonaire ou des plèvres. J'ajoutais que les bronches sont ordinairement saines dans le voisinage des tubercules crus , fait qui conduit à la même conclusion que les précédents. Et à l'occasion de ces faits , M. Broussais se borne à dire que si l'on veut relire ce qu'il a dit précédemment, on concevra que mes conclusions ne découlent nullement des faits que je rapporte (4oo). Puis il ajoute : « que penser de sa prétendue réfutation, quand on reconnaît que dans la plupart des cas qui lui sont propres , les malades ont toussé pendant long-temps avant que les symptômes de la consomption pulmonaire se déclarassent, et que chez ceux où les phlegmasies du poumon n'ont pas eu l'initiative , etc. ? »
(4oi)
J'observerai d'abord , sur ce dernier point y. que quand la marche des tubercules est lente ^ l'amaigrissement ne se fait sentir qu^à une époque plus ou moins éloignée de leur début j qu'ainsi l'absence de ce symptôme ne prouve pas la non existence des tubercules , que Fargumenl de
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M. Broussais est nul. Et relativement au conseil donné au lecteur de recourir à ce qu^il a dit , pour savoir à quoi s'en tenir sur l'influence du catarrhe pulmonaire et de la pneumonie dans la production des tubercules ; je dirai que les faits rapportés par moi valaient bien une discussion particulière^ si les conséquences que j'en ai tirées ne sont pas rigoureuses ; de manière que le silence de M. Broussais semblerait indiquer qu'il en a reconnu la solidité. J'ajouterai que les faits que j'ai recueillis depuis huit ans, confirment la vérité des conciliions tirées de ceux que j'avais réunis en i825 : et je ne parle pas seulement de faits entièrement semblables à ceux dont il vient d'être question , mais de quelques autres un peu différents , et dont il n'est pas possible de tirer d'autres conclusions. Ainsi, j'ai recueilli l'histoire de onze sujets atteints de dilatation des bronches , qui n'avaient pas éprouvé les sjmptômes généraux delaphthisie, et chez lesquels l'afFection, toujours accompagnée de toux et de crachats, remontait à plusieurs années (de deux à six) , lors du terme fatal ,; chez huit d'entre eux la muqueuse bronchique était triplée , quadruplée d'épaisseur , comme grenue, d'un rouge intense, très violemment enflammée; et trois seulement des onze cas dont il s'agit étaient l'exemple d'une complication tuberculeuse peu avancée ', proportion
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qui n'est pas supérieure à celle qu'on trouve chez des sujets du même âge, emportés par une maladie quelconque, sans inflammation des bronches. Bien plus , de quarante individus morts dans le cours d'un emphysème pulmonaire ( dilatation des vésicules) plus ou moins avancé , avec un catarrhe bronchique prolongé pendant plusieurs années , quatre seulement avaient des tubercules dans les poumons , et tous fort peu ^ hors un (i). Un autre fait non moins important , et qui n'avait pas fixé mon attention à l'époque où je publiai mes Recherches , c'est que quand le catarrhe pulmonaire s'accompagne de râle souscrépitant , ce râle a toujours son siège, à son origine du moins, à la base des poumons; c'est-àdire dans un point opposé à celui qui est le premier siège des tubercules : comme si dans ces deux affections, le catarrhe pulmonaire et les tubercules , tout devait être opposé jusqu'au siège. Et ce siège est le même dans toutes les circonstances où le râle sous-crépitant a lieu , c'est-à-dire dans le catarrhe pulmonaire simple ou dans celui qui se développe dans le cours de la rougeole , dé l'afFection typhoïde, de l'emphysème: dételle sorte que depuis près de trois années que mon attention est fixée sur ce point, je n'ai pas observé, sur plus
( I ) Mémoire inédit sur l'emphysème.
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de cent quarante cas , une seule exception à la loi que je viens d'exposer.
Entre autres reproches que m'adresse M. Broussais, relativement à l'étude des causes, il me fait celui de n'avoir pas apprécié l'iufluence des passions tristes, des excès, du défaut d'exercice musculaire dans une foule de professions sédentaires des grandes villes , de la faiblesse des excrétions dépuratoires sur le développement de la phthisie. Mais M. Broussais oublie que mon dessein n'était pas de raisonner à perte de vue à l'occasion de cette maladie ; que j'ai tâché au contraire de ne pas dire un mot qui ne fût dans les faits ; que c'est par cette raison que je les ai comptés et analysés avec tout le soin dont je suis capable ; que les faits que j'ai recueillis ne me permettant pas de résoudre les questions indiquées ni même de les aborder, j'ai dû ne pas m'en occuper. Et je ne craindrai pas d'ajouter que les laits exacts qu'on possède à ce sujet sont trop peu nombreux pour essayer de l'étudier actuellement; qu'il faut remettre cette étude à une autre époque et diriger, en attendant, l'attention des observateurs sur ce point, afin qu'ils ne négligent , dans l'examen des malades , aucune des informations capables de concourir à la solution des problèmes indiqués par M. Broussais.
C'est par des raisons analogues que je ne me
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suis pas expliqué sur l'influence que peut avoir ïe froid dans la production des tubercules. Cette influence ne me parait pas d'ailleurs plus incontestablement prouvée que beaucoup d'autres admises par les auteurs^ sans trop d'examen ; c'est encore un problème qui ne peut être résolu sans les chiffres , comme je l'ai dit ailleurs; et les matériaux de ce calcul facile n'existent peut - être qu'à Paris où l'on peut ouvrir tous les sujets qui succombent dans les établissements publics. Tant qu'on n'en viendra pas là à Pétersbourg, à Yienne et à Naples , par exemple , il sera bien difficile d'avoir une opinion arrêtée sur le point dont il s'agit. Les singes de la ménagerie de Paris succombent presque tous à la phlhisie , comme on peut s'en convaincre par la lecture de l'excellent travail du docteur Reynaud sur la phthisie des singes ; et on en conclut que le froid rend ces animaux tuberculeux. Mais il faudrait savoir, avant de rien conclure sur ce point , comment meurent les singes dans les pajs chauds; s'ils y sont plus rarement tuberculeux qu'à Paris : et en supposant l'aflirmative , il faudrait encore examiner si le changement d'habitude ne serait pas pour quelque chose dans leur genre de mort. Presque toutes les vaches enfermées à Paris dans des étables, meurent, dit=on, pbthisiques. Ici évidemment on ne saurait attribuer l'afïection
au froid dont les vaches ne sont peut - être que trop bien préservées. Il ne faut pas oublier d'ailleurs que la phtbisie est très fréquente en Italie ; que ceux qui en sont traités dans les hôpitaux forment une proportion considérable des malades qui y sont admis. Evidemment la question de l'influence du froid sur la production des tubercules reste entière ; les faits les mieux constatés sont insuffisants pour la résoudre.
Quant à l'influence de l'hérédité sur la phtbisie, M. Broussais me fait dire qu'il n'est pas assez démontré que cette affection soit héréditaire; et j'ai dit tout l'opposé, ajoutant que pour mettre l'influence de l'hérédité dans tout son jour et connaître exactement le degré de son influence , il faudrait dresser des tableaux de mortalité dans lesquels on comparerait un certain nombre de sujets nés d'individus phthisiques et de personnes qui ne l'étaient pas (L. 533.)
Je ne m'arrêterai au jugement définitif de M. Broussais sur mes Recherches, que pour fixer l'attention du lecteur sur le reproche qu'il m'adresse d'avoir fait un ouvrage sans vue ni pathologique, ni thérapeutique, ni hygiénique^ à plus forte raison sans aperçu physiologique. Singulier reproche , il faut en convenir , que j'accepte comme un éloge et comme donnant une idée assez exacte de l'esprit dont j'étais animé en me
livrant à mes recherches. En efFet, je lâchais alors comme aujourd'hui, de ne rien avancer qui ne fût dans les faits, de ne pas donner ma manière de voir, mes vues en pathologie, en thérapeutique , en hygiène , pour des vérités : car ce qu'on appelle en médecine des vues, des aperçus, des manières de voir, c'est, à proprement parler , le roman de la science. Aussi éprouvais-je de vifs regrets en lisant les ouvrages de M. Broussais , devoir qu^ils abondent tellement en théories, en vues, en aperçus physiologiques, pathologiques, thérapeutiques, etc., qu'il ne s'y est plus trouvé de place pour les résultats rigoureux et vraiment utiles de l'observation.
SYMPTÔMES ET LÉSIONS
Les premières lignes du chapitre consacré par M. Broussais à l'examen de mes Recherches sur l'affection typhoïde, ont de quoi confondre j « on continue , dit-il, à vouloir subordonner l'idée de
maladie à celle d'altération de texture des organes, et à ne voir dans les symptômes que la révélation de ces désorganisations ». Oui, c'est M. Broussais qui a écrit ces lignes , M. Broussais qui a voulu rattacher les symptômes les plus formidables à des lésions légères et souvent contestables. Et nonseulement le reproche de ne voir dans les symptômes qu'une révélation des altérations organiques part de M. Broussais , mais il s'adresse à moi qui ai dit, dans l'ouvrage critiqué (2° vol. ,p. 457, 458), qu'il y a dans les maladies autre chose que ce qu'on voit j que leurs causes , quelles qu'elles soient, ont sans doute une certaine part à la mortalité et aux lésions secondaires ; à moi qui journellement , pour ainsi dire , recueille et fais connaître des faits qui ne permettent pas de douter qu*un mouvement fébrile plus ou moins intense n'ait lieu, dans un grand nombre de cas, sans altération appréciable des tissus ou des viscères de notre économie î Mais continuons.
Avant d'entrer en matière, M. Broussais juge à propos de s'expliquer sur les motifs qui m'ont conduit à entreprendre les Recherches que j'ai publiées , car M. Broussais sait tout ou devine tout. Ces Recherches, dit-il, ont été suggérées à M.Louis par les écrits de M. Bretonneau sur la dothinentérie. nies a entreprises dans l'intention d'aggrandir cette entité , de sorte que l'essentialité des fièvres
pût regagner tout le terrain qu'elle avait pei'du. Tel fut le plan de la cabale qui le choisit pour la confection de cette grande œuvre , lui, laborieux à l'excès et dévoué sans réserve. Renfermé dans la t-linique d'un médecin de l'hôtel-dieu , observant jour et nuit , il inventa et confectionna de toutes pièces^ sans matériaux étrangers , une fièvre uniquement fondée sur les plaques del'iléum ( de 4o6 à 4-10).
Mais la preuve de ces diverses assertions ? la voici. L'ouvrage de M. Bretonneau, qui m'a donné l'idée de mes Recherches , ou plutôt lemémoire de M. Trousseau sur la dolhinentérie^ a été publié en 1826, et les faits dont mes Recherches ne font que l'analyse ont été recueillis de 1821 à 1827 ; plusieurs d'entre eux ont même été publiés en 1825, dans mon mémoire sur la perforation de l'intestin grêle. La preuve de mon dévoûment à une coterie dont j'étais l'instrument , c'est que les résultats de mes Recherches ne ressemblent en rien à ce qui avait été publié antérieurement sur des sujets analogues , et que l'un des plus remarquables est opposé à ce qui avait été dit par l'un des membres présumés de cette coterie , membre dont je suis l'ami. Enfin, la preuve que j'ai inventé et que je devais inventer une fièvre (ondée sur les plaques de i'iléum, c'est que, laborieux à l'excès, j'observais jour et nuit. Observer jour et nuit pour
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inventer !.... On ne sait vraiment ce qu'il faut admirer le plus dans les assertions de M. Broussais, ou l'ignoble ou l'absurde.
Après ces préliminaires , l'auteur entre en matière. Mais tandis que dans l'Examen de mes Recherches sur la phlhisie il a cru devoir suivre un certain ordre , celui que j'avais adopté moi-même, il n'en suit aucun dans cette seconde partie de sa critique où le même objet se trouve traité en vingt endroits différents. De plus , il ne renvoie pas, ou bien rarement à l'ouvrage critiqué; ce qui fait qu'à moins de le relire avec un très grand soin , le leC' teur ne peut faire de vérification , et qu'il ne lui est possible de soupçonner l'exactitude de M. Brous» sais que par les absurdités qu'il me prête. Je tacherai de faire disparaître cette confusion , en examinantsuccessivement ce qui est relatifaux mêmes objets et en mettant le lecteur à portée de faire les vérifications convenables.
« M. Louis rapporte , dit M. Broussais , un certain nombre d'observations de gastro-entérites terminées par la nécropsie» Il les interprète à sa manière , et il en résulte , selon lui, que les plaques elliptiques qu'il a trouvées plus ou moins tuméfiées^ rouges, ulcérées, ramollies ;, etc., ont eu l'initiative. Cette assertion est gratuite. >» (4io)
Arrêtons-nous sur ce passage autour duquel je grouperai , en grande partie du moins , tout ce qui
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concerne les plaques elliptiques de Peyer , dont M. Broussais parle à tout propos.
Un premiersujet d'étonnement pour le lecteur, c'est sans doute qu'après avoir dit que j'interprète les faits à ma manière, M . Broussais ne me suive pas dans cette interprétation pour en faire ressortir ce qu'elle lui semble avoir d'arbitraire et d'erroné. 11 l'avait essayé pour quelques-unes de mes observations de phthisie , avec peu de succès , j'en conviens ; a-t-il donc craint d'échouer encore plus complètement ici?
Quoi qu'il en soit de ce silence , au moins singulier, si j'ai admis que dans l'affection typhoïde, l'altération des plaques elliptiques de Peyer avait l'initiative sur toutes les autres , c'est , comnie je l'ai remarqué bien souvent , soit dans les commentaires qui suivent les premières observations du premier volume ,. soit ailleurs , c'est non-seulèment parce que cette altération est ïa seule constante, mais parce que, chez la grande majorité des sujets^ les premiers symptômes locaux du début, la diarrhée et les coliques , annoncent une affection du canal intestinal ; que dans ces casl' altération des plaques est quelquefois la seule du tube digestif, ou bien la plus grave de beaucoup; qu'il en est encore de même quand les sjmptômes généraux ont devancé les symptômes locaux d'un plus ou moins grand nombre de jours. Ces faits
une fois bien constatés, et ils sont hors de doute, comment n'aurais-je pas admis que l'altération qui nous occupe a l'initiative dans le cours de l'affection typhoïde ?
Après beaucoup d'efforts pour persuader au lecteur que je ne suis sûr de rien , pas même du diagnostic de cette maladie, et m^ayoir placé une fois de plus parmi les doctrinaires antimatérialistes de la médecine , grosse injure que je ne comprends pas très bien ^ M. Broossais ajoute: « du moins ^ me direz-vous, je trouverai du certain dans l'anatomie pathologique. De grâce ^ ne précipitez pas votre jugement , et apprenez deux choses importantes : la première, c'est que les plaques peuvent être affectées dans la plupart des autres maladies aiguës^ comme elles le sont dans le] typhus ; il faut pourtant en excepter V entérite , car si elle en offrait après la mort, on lui ferait perdre son nom pour lui imposer celui de typhus insidieux ou latent ; et la pneumonie est celle des maladies aiguës qui en a offert le plus souvent. C'est M. Louis lui-même qui se donne beaucoup de mal pour nous le prouver (422). » Plus loin , dit M. Broussais , « Ne pouvant parvenir à fonder son entité ni sur les plaques qui existent dans une foule d'autres maladies, ni sur les symptômes nerveux qui appartiennent à toutes les grandes phlegmasies capables de bouleverser l'infliience
de l'encéphale, M. Louis se trouve, en plusieurs endroils de son ouvrage, dans une angoisse capable de lui faire pardonner ses erreurs (428). » Puis tout à côté : « M. Louis veut-il prouver que les plaques forment le seul caractère anatomique de l'entité typhoïde , il dit que, bien que communes à une foule de maladies aiguës et chroniques, elles sont plus fréquentes dans le tvphus; et sa conclasion est qu'elles en forment le caractère anatomique essentiel (429). »
Quoi! un homme qui a consacré une partie de sa vie à l'observation a pu imprimer tant de sottises, tomber dans des contradictions si grossières! De grâce cependant, dirai- je à mon tour , ne précipitez pas votre jugement , et avant de rire , lisez ce que j^ai écrit relativement au sujet qui nous occupe; alors peut-être ne serez-vous plus tenté de rire à mes dépens.
Après avoir comparé les lésions de l'intestin grêle chez les individus emportés par l'affection typhoïde et chez ceux qui ont succombé à d'autres maladies aiguës, j'ai dit ce qui suit :« hors V altération des plaques elliptiques, toutes les lésions de la membrane muqueuse de l'intestin grêle observées dans l'afFection typhoïde, existaient chez les individus qui avaient succombé à des maladies aiguës très différentes (L. 1. 1, p. 222.); ces léfions n'avaient donc rien de caractéristique. Mais les plaques el-
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liptiques de Peyer n'ayant offert d'altération qde chez les sujets morts de l'affection qui fait l'objet spécial de ces Recherches ; cette altération ayant été constante , ordinairement très grave, toujours développée suivant la même loi..., etdans quelques cas, pour ainsi dire , la seule lésion; il faut non-seulement la considérer comme propre à l'affection typhoïde, mais comme en formant le caractère anatomique (id. 2 23).
Cest-à-dire que j'ai dit bien clairement tout le contraire de ce que M. Broussais m'a prêté ^ et que, suivant son usage ^ il a mis beaucoup d'esprit à commenter un fait imaginaire et de son invention.
Maintenant , Taltération profonde des plaques elliptiques de Peyer forme-t-elle réellement le caractère anatomique d'une affection particulière, distinctede l'entérite proprement dite, et connue, jusques dans ces derniers temps, sous les noms de fièvre ataxique, adynamique, etc.? C'est le point qui tourmente le plus M. Broussais, la question à laquelle il revient sans cesse et qu'il n^examine guère qu'avec des raisonnements, au lieu de se livrer à une analyse sévère des faits que j'ai recueillis et d'en conclure rigoureusement pour ou contre les lois que j'ai exposées.
La preuve que l'altération spéciale des plaques elliptiques de Peyer que j'ai décrite , est réellement
le caractère anatomique d'une affection particulière, distincte de l'entérite proprement dite , c'est que, 1* quand cette entérite vient à se développer dans le cours d'une maladie aiguë non typhoïde, dont le siège primitif n'a pas été le canal intestinal, dans le cours d'une pneumonie, d'une afîection cérébrale quelconque, par exemple, et qne le sujet vient à succomber, on ne rencontre pas l'altération indiquée des plaques de Peyer , alors même que Ja diarrhée a été violente, et quel que soit le degré de la lésion de la muqueuse intestinale. Ainsi, un grand nombre de pneumoniquesqui succombèrent après une diarrhée de douze ou quinze joors, n'offraient pas l'altération qui nous occupe (L. 2 v., p. 25) ; 2° quelle que soil l'affection à laquelle un sujet âgé de cinquante ans et au-delà , succombe, jamais les plaques de Peyer ne présentent la lésion que j'ai décrite, alors même que les membranes muqueuses de l'intestin grêle et du colon offrent tous les caractères d'une violente inflammation. C'est-à-dire que l'altération des plaques de Peyer dont il s'agit, n'a lieu ni chez les individus qui ont dépassé cinquante ans, ni chez ceux qui n'ont pas atteint cet âge et qui succombent à une maladie aiguë dont le siège pf^imitif ïi était pas l'intestin; c'est-à-dire que cette lésion n'a lieu ni primitivement ni secondairement après cinquante ans, ni secondairement avant cette époque de la vie ;
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c'est-à-dit'e qu'elle exige pour se développer, à l'inverse des autres lésions^ des circonstances très spéciales , qui ne se rencontrent plus après cinquante ans. Et comment dès lors ne pas faire de ces plaques altérées, comme je Fai dit, le caractère anatomique d'une affection distincte de toutes celles du cadre nosolog-ique? Il faut, ce me semble, renoncer à l'observation et à la logique, où admettre cette proposition.
Un autre fait qu'il importe encore de rappeler et qui prouve l'indépendance oii se trouve l'altération des plaques de Pever de celle de la membrane muqueuse environnante, c'est que celle-ci est quelquefois parfaitement saine autour de J)laques profondément altérées (L.obs. 8% i^% etc.); fait aussi embarrassant pour M. Broussais qu'un grand nombre d'autres, etquc,parcetteraisonsans doute , il déclare faux : car c'est, si je ne m'abuse , le sens de l'expression exagération calculée dont il se sert dans cette circonstance (44o).
A supposer maintenant qu'on ignorât quels symptômes correspondent à la lésion spéciale des plaques de Peyer , on pourrait avancer , sans crainte d'être démenti par l'expérience, qu'il suffira d'observer pour les trouver. Mais nous n'en sommes pas là , et mes observations suffiraient pour indiquer quels sont ces symptômes , pour montrer qu'ils ne ressemblent, par leur réu-
nion et par leur marche , à ceux d'aucune maladie , même du canal intestinal , dans laquelle l'altération indiquée n'existe pas.
L'affection la plus capable d'en imposer à des hommes peu attentifs ou peu expérimentés , c'est assurément l'entérite (i) , et c'est par cette raison que dans mes Recherches , j'ai cru devoir faire le parallèle de ces deux maladies ( L. 2,^ vol., 3i8 ). M. Broussais s'arrête à ce parallèle et il en cite textuellement une partie , celle qui est relative aux symptômes. Quant aux lésions , il les indique sous une forme qui lui appartient ; ce qui rend très nécessaire un éclaircissement sur ce point.
En effet , M. Broussais me fait dire relativement aux différences qui existent entre les lésions qui caractérisent l'affection typhoïde et Fentérite ; « que si les plaques sont affectées dans r entérite , elles lèsent moins profondément que dans le typhus^ et toujours avec la muqueuse dont elles partagent l'inflammation; tandis que celle-ci peut manquer dans le typhus, les plaques étant ramollies , ulcérées ou non ulcérées. Ainsi cette première différence, ajoute-t-il, n'est pas dans V absence et dans Xa. présence des plaques
(i) Je dois prévenir le lecteur que j'entends par entérite l'inflammation de l'un et de l'autre intestin , séparée ou réunie ; on en verra la raison plus tard.
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malades , mais dans le degré de leur altération ; or , une différence de degré n'a jamais été une différence de nature. (43g. ) Ces réflexions ne laissent aucun doute sur le sens de la citation ; et cependant , comment croire que M. Broussais ait voulu dire ce qu'il a dit , ou citer comme il l'a fait?
Tout-à-l'heure en effet, et le lecteur n'a pu l'oublier , M. Broussais me faisait dire le contraire , que les plaques peuvent être affectées dans la plupart des maladies aiguës., comme elles le sont dans le tvphus, c\u il Jaut seulement en excepter l'entérite ; ajoutant que si elle en offrait après la mort , on lui ferait perdre son nom pour lui imposer celui de typhus insidieux ou latent î (422). Certes , la contradiction est trop choquante pour qu'on puisse imaginer qu^elle soit volontaire; et d'un autre côté, on ne saurait l'attribuer à l'obscurité du texte examiné. Je me suis exprimé, en effet , dans le parallèle dont il s'agit, de la manière suivante. « Chez ceux-ci (les individus morts d'une maladie aiguë quelconque, compliquée d'entérite) les membranes muqueuses du colon et de l'intestin grêle étaient fréquemment altérées, ramollies, rouges ou pâles, épaissies ou non épaissies à divers degrés ; mais les plaques de Peyer étaient saines j ou avaient seulement partagé^ en partie , la lésion
de la muqueuse environnante , et n'offraient à.' altération spéciale dans aucun cas^ tandis que chez tous les sujets morts après avoir éprouvé les sjniplômes de l'affection typhoïde, les mêmes plaques étaient plus ou moins profondément altérées^ ramollies, épaissies . rouges ou bleuâtres, jilcérçes ou non ulcérées ; que chez plus.ieurs d'entre eux il n'y avait pas d'autre lésion du canal intestinal. (L.2^ v. Sig.)
Aucun rapport^ comme on voit , entre ce que j'ai dit et ce que m'a prêté M. Broussais. Dans l'entérite^ les plaques de Peyer partagent seule- ^)^Gwl quelquefois j^l eïi partie la lésion de la muj^ueuse environnante j c'est-à-dire que la portion de la membrane muqueuse qui en fait partie, sans être augmentée d'épaisseur , est quelquefois ramollie ( L. , i^r vol., p. 221.) Mais les plaques n'offrent ^altération spéciale dans aucun cas : c'est-à-dire l'aUération qui existe chez les sujets emportés par raffection typhoïde. Rien de plus clair, de plus positif assurément^ et le lecteur doit avoir , comme moi , beaucoup de peine à qualifier les erreurs continuelles de M. Broussais dans ses citations.
Ce médecin ajoute à la suite de ce qui précède^ comme seconde différence entre l'affection typhoïde et l'entériie, sous le rapport anatomique , ^ue je n'ai trouvé dans aucun cas d'entérite pro-
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prement dite^ certaines lésions secondaires , telles que les diverses ulcérations des membranes muqueuses, si fréquentes chez les malades emportés par l'affection typhoïde; citation exacte, à laquelle il fallait ajouter , pour être plus complet ; « qu'il y a donc réellement peu de maladies plus distinctes pour leur siège et leur nature que l'entérite et l'affection typhoïde ; qu'elles diffèrent davantage l'une de l'autre que le catarrhe pulmonaire de la pneumonie , la rougeole de la variole, puisque les lésions secondaires qui se développent dans le cours de ces maladies n'offrent que des différences de proportion, et qu'entre l'affee-^ tion typhoïde et l'entérite proprement dite , cette différence n'est pas la seule. (L. 2% voi.Sig. )
Mais qu'importent les faits ? Il faut que l'en" térite et l'affection typhoïde ne soient qu'une seule et même maladie à des degrés divers;» et si l'entérite ne s'accompagne pas des ulcérations indiquées, c'est, dit M. Broussais, qu'elle occasione moins de fièvre : si la fièvre y est moindre l'irritation des systèmes nerveux et sanguins y est moindre aussi, ne tend pas avec une égale puissance àla reproduction de l'inflammation des autres organes, la langue, le voile du palais, le pharynx, le larynx, etc (/+4o) '>• — Malheureusement pour cetteexplication, les maladies aiguës non typhoïdes les plus inflammatoires , celles qui sont accom-
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pagnées du mouvement fébrile le plus considérable, ne donnent pas lieu aux ulcérations du pharjnx, de l'épiglotte et de l'œsopbage dont il s'agit (i*"' vol); et dans quelques cas d'affection typhoïde où le mouvement fébrile est fort peu considérable, ces ulcérations ont lieu (44» obs. 2' vol. 36^.)
La comparaison des symptômes de l'entérite et de l'affection typhoïde vient ensuite. » Quant aux symptômes, disais-je, qu^on les étudie chez les sujets qui succombent ou chez eux qui guérissent, la différence est toujours la même. Tandis que l'affection typhoïde débute par un mouvement rfébrile ordinairement intense , bientôt accompagné de la perte des forces , dans une proportion supérieure à celle des autres symptômes, de somnolence, de stupeur, de délire, d'éruption de taches roses lenticulaires, et très fréquemment de 5M<f«/w//2a,d'épistaxis,de bourdonnements d'oreilles, de dureté de l'ouïe, de mouvements spasmodi- -ques plus ou moins graves, et de météorisme ; le mouvement fébrile qui a lieu dans l'entérite est ordinairement léger , la perte des forces peu consitdérableou seulement proportionnée à l'abondance tdes évacuations alvines. La somnolence extrémeiment rare, en rapport avec la faiblesse, sans jamais têtre comparable à celle qui a lieu dans le cours dse l'affection typhoïde j les taches roses lenlica-
laires/les épistaxisn'j sont pas plus fréquentes que dans toute autre iiialadie aiguë : il n'y a ni stupeur, ni surdité, ni sudamina, ou du moins ceuxci sont très j'ares ; niméléorisme , ni escarrhe , ni délire ; et quand la terminaison de la maladie est favorable, la convalescence est très rapide, les moyens les plus simples y conduisent : tandis que dans l'atTection typhoïde , la convalescence , quel qu'ait été le traitement , est presque toujours si longue , que l'utilité des moyens dirigés contre cette maladie, jusqu'à ce jour , est un sujet dé doute pour d'excellents esprits. (44^-)
Parce que l'affection typhoïde ne débute pas constamment par un mouvement fébrile intense , il en résulte^ suivant M. Broussais, que ce début est fort loin d^être un caractère distinctif (443)> si vraiment ce début est un caractère distinctif , mais non un symptôme pathognomonique j et c'est pour cela que j'en ai indiqué bien d'autres. S'il s''agissait de faire ressortir les diff'érences qui existent entre le catarrhe pulmonaire et la pneumonie, on ne manquerait pas d'indiquer celle que présente le mouvement fébrile dans ces deux affectionSj à leur début et dans leur cours, encore que dans quelques cas il ne soit pas plus considérable dans la pneumonie que dans le catarrhe pulmonaire aigu. Comment donc pourrait-on se dispenser d'une comparaison semblable^ quand il
s'agit d'assigner les caractères différentiels de Fentérite et de l'affection typhoïde , dans lesquelles le degré de la fièvre est généralement si différent?
Les mêmes réflexions s'appliquent naturellementaux sudamina, aux épistaxis, qui peuvent bien avoir lieu dans le cou^s de l'entérite, mais dans une proportion infiniment moindre que dans l'affection typhoïde. Elles s'appliquent encore à la perte des forces et à la somnolence, toujours peu considérables dans l'entérite, à l'inverse de ce qui a lieu dans le cours de l'affection typhoïde.
Au sujet de la somnolence; « son assertion qu'elle est extrêmement rare dans l'entérite , dit M. Broussais, en rapport avec la faiblesse, sans jamais être comparable à celle qui a lieu dans le cours de l'affection typhoïde^ est donc d'une insigne fausseté » (443). — Le donc est placé ici parce que j'ai cité un cas d'affection typhoïde latente où il n'y avait pas de somnolence- Mais je n'ai pu comparer les cas d'entérite avec somnolence , qu'aux cas d'affection typhoïde où ce symptôme existait; et c'est à ces cas, et même aux plus graves d'entre eux évidemment , que se rapporte le mot jamais. Il faut être bien familiarisé avecl'inj ure pour la prodiguer aussi légèrement.
Si les lâches lenticulaires , les épislaxis, sont communes à beaucoup de maladies aiguës, pour-
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quoi ., dit M. Broussais , leur donner un rang si distingué parmi les signes du typhus (444)? Pourquoi? Tout simplement parce qu'un symptôme observé quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent^ dans une maladie, a nécessairement une bien autre valeur dans cette maladie , comme signe diagnostic , que dans une autre où on ne le rencontre que cinq à six fc^is sur cent , par exemple.
On a vu, dans le parallèle cité plus haut , que la durée de la convalescence établissait encore entre l'entérile et raffection typhoïde une remarquable différence; la convalescence étant rapide dans l'entérite et presque toujours longue dans l'afFection typhoïde. « Cette assertion est trop générale et fort trompeuse , dit M. Broussais ; et il est si faux , continue-t-il, que la convaiescencesoitnécessairemenf rapide dans l'entérite , que cette maladie tend le plus souvent à l'état chronique , et que même il est très difficile de l'en empêcher , car cette forme lui est très familière. Eh! que sont donc, les carreaux, affections des plus chroniques^ si fréquentes chez les enfants, sinon de véritables entérites «t des hypochondries, etc. ?(444)-
M. Broussais féconde tout ce qu'il touche. J'ai dit que la convalescence de rentérite est très rapide, el il me fait dire nécessairement rapide; il ajoute que loin de se terminer si vile ordinairement, l'enléiite a une grande tendance à la chro-
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nicité , cfiie même cette forme lui est familière* M. Broussais se trompe, ou du moins il confond l'entérite qui se développe chez des sujets actuellement bien portants, la seule dont j'ai parlé, je Tai dit positivement ( L. 2^^ v., 5 18) , et l'entérite qui a lieu chez des sujets placés dans des circonstances différentes. La première a ordinairement une marche rapide , une terminaison presque toujours heureuse, comme on l'observe, dans les mêmes circonstances, pour la gastrite, la pleurésie , la péricardile, que je n'ai pas encore vues se terminer d'une manière lâcheuse, quand elles se sont développées chez des individus bien portants. Mais il n'en est pas de même quand ces maladies attaquent des personnes déjà malades ou très affaiblies par des circonstances antérieures ; alors en effet, non-seulement leur marche peut être très lente, mais leur erminaison est souvent funeste. Et c'est pour ne pas avoir fait cette importante distinction , que les ouvrages des pathologistes'contiennent, pour la plupart, beaucoup d'erreurs, op offrent beaucoup de vague relativement au pronostic des maladies aiguës. Or l'entérite des enfants atteints de carreau est du nombre de celles qui s'étant développées chez des individus déjà malades, a presque nécessairement une marche très lente et unetemiaaison funeste ; car ces individus sont presque tous tuberculeux.
C'est d'ailleurs ici le cas de faire remarquer, au sujet de l'entérite, que mes propositions sont plus larges que celles de M. Broussais. Car pour moi le mot entérite comprend à la fois l'inflammation de la membrane muqueuse de l'intestin grêle et celle du colon, séparées ou réunies j par la raison toute simple que je neconnaispasdesignesàl'aidedesquels on puisse les distinguer d'une manière sûreetsavoir quand elles sont isolées ou réunies. Je sais bien que M. Broussais croit les connaître, qu'il les iudique dans ses propositions de médecine ; mais ces propositions, comme toutes celles qui ne découlent pas rigoureusement défaits nombreux, exacts, rigoureusement analysés , ces propositions , je l'avoue, sont pour moi comme non avenues, ou du moins elles ne m'ofiPrent qu'un intérêt de curiosité. Quand M. Broussais aura montré clairement, c'est-à-dire au moyen d'un nombre de faits suffisants et par le rapprochement des symptômes et des lésions, qu'il est possible de distinguer, pendant la vie , l'inflammation de la membrane muqueuse de l'intestin grêle de celle du gros intestin; de savoir quand elles sont isolées ou réunies ; alors j'accepterai la distinction qu'il a admise,- mais jusques là, et qu'il n'oublie pas qu'il me faut des faits et non des raisonnements à perte de vue, jusques là je regarderai cette distinction comme toul-à-fait chimérique.
M. Broussais se demande encore , relativement à la longueur de la convalescence de l'affectiofi typhoïde^ si je connais bien les effets du traitement physiologique. Je pourrais lui répondre que j'en connais de très graves; mais j'aime mieux lui faire remarquer que lui-même ignore les effets de ce traitement dans l'affection typhoïde , puisque toute sa critique tend à prouver qu'il n'est pas possible de distinguer cette maladie de l'entée rite proprement dite, et que n'ayant pu faire cette distinction , il n'a pu davantage reconnaître les effets du traitement antiphlogistique , je veux dire physiologique , dans l'entérite et dans l'affection typhoïde.
« Qu'est-ce au surplus, s'écrie -t-il , en terminant ce qui a, trait à la convalescence , qu'est-ce qu'un caractère qui ne se tire que de la terminaison d'une maladie? Faudra-t-il donc pour savoir si l'on a traité un typhus, attendre que le malade soit mort ou guéri ? Nous avions déjà frappé cette manière de diagnostiquer du ridicule qui lui est bien acquis, etc ». (44^)
Quel ridicule , en effets dans l'étude comparée de deux maladies , de tenir compte de leurs symptômes , de leur fréquence relative, de leur intensité, de leur durée, de celle de la convalescence ; de croire ne les bien connaître qu'après çn avoir étudié toutes les parties ? Tant de soins
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lie peuvent être le partage que des esprits étroits, qui n'osent secouer le joug de l'observation, et se font esclaves des faits. Mais les hommes de génie savent s'affranchir de ces entraves ; rien ne les gêne, si ce n'est peut-être ces hommes vulgaires qui sans s'inquiéter de ce que diront les faits, les observent avec soin, et en tirent des conséquences rigoureuses qui ruinent de fond en comble les rêves de l'imagination.
Quant à la question de savoir s'il est nécessaire d'attendre la mort ou la convalescence d'un malade pour être sûr qu'il a un typhus , j'ai montré assez clairement , ce me semble, au sujet du diagnostic de l'affection typhoïde, ce qu'il fallut en penser ; et je vais mettre sous les yeux du lecteur un tableau qui suffirait pour lui prouver que le diagnostic dont il s'agit est assez sûr. Ce tableau est l'analyse pure et simple de dix-sept cas d'affection typhoïde , et de vingt - trois cas d'entérite terminés par le retour à la santé , recueillis dans le cours de mes conférences cliniques, dans les quatre dernières années ; et il a fait la base de l'un des résumés que j'ai faits l'année dernière à la Pitié.
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TABLEAU
Les sjmptômes observés dans 17 cas d'affection tjphoïde, et dans 2 5 cas d'entérite qui ont guéri.
1° Diarrhée.
affection typhoïde , 1 7 cas.
14 fois sur i5 cas.
Dès le premier jour dans 105 du a au 4* dans 4-
De 6 à 10 selles dans 5 cas; moins dans les autres.
Dure'e égale à celle de la maladie dans I cas.
Plus longue dans 3.
Un peu moindre dans 1 1 .
Entérite, a 3 cas.
23 fois sur aS cas.
Des le 1er jour, dans 21 cas; du ai
au 3*, dans a.
De 7 à 3o selles , dans ai cas :
moins dans les antres.
Selles re'duites dès la 2" visite,
terme moyen, de 1 1 à 3, quand.
il n'y avait pas ténesme; de 10 à
2 i/a, dans le cas opposé.
2" Douleurs de ventre.
8 fois sur 11 cas.
Dès le le' jour dans 5 cas.
le 4* dans 3.
Semblables à des coliques dans deux cas , sans caractère appréciable dans les autres : jamais vives.
aa fois, sur aS cas.
Dès Je i«» jour , dans at cas ; avant -les selles liquides , dans
Plus fortes , quand il y avait ténesme; ayant la direction du co-r Ion transverse, dans a cas.
3° Météorisme.
12 fois sur 17 cas.
Médiocre.
Pendant un espace de temps qui
a varié de 4 à 10 jours ; dissipé
avant la diarrhée.
I fois sur aS.
Léger, Un jour.
4" Etat de la rate.
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Débordant les cotes 1 1 fois sar 1 5 cas.
Dans 3 des 4 autres , son mat dans la portion du thorax correspondante à la rate , avec rénitence obscure dans deux sous les côtes ( sans le moindre symptôme de pneumonie). Le 4^ cas est relatif à un malade arrivé tardivement à l'hôpital, et chez lequel le volume augmenté de la rate avait pu disparaître.
L'excès de volume de ce viscère, déjà sensibleau 5« ou auôojour de l'affection, à l'entrée des malades à l'hôpital, était dissipé 2 ou 3 jours avant la convalescence.
5" Èpigastre.
Un peu douloureux dans un cas, | Indolent, au moment de la toux. I
6° Nausées.
Hypochondre gauche souple dans tous les cas,
Dans I cas , le malade étant de-lDans a cas, le l'r et le 6* jour, bout. [
7° Appétit.
Nul dans tous les cas, depuis l'en-jNul dans 5 cas sur aî , à l'entrée trée des malades à l'hôpital jas-l des malades; promptement rétaques près de la convalescence, j bli ensuite, {Foy. n. 25.)
8° Langue.
Épaisse et rouge dans 3 cas , dès
le 5" et le 6^ jour.
Sèche et rouge dans i autres.
Sèche et noire dans i cas , du
i3oau 298 jour.
Parfois blanchâtre lésioq.
sans autre
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9° Arricre-houche.
Inflammation du voile du palais Naturelle, et de la luette, du lo'au 14" jour , dans i cas ; du pharynx et des amygdales , dans un autre, au i8<' jour; delare'gion sous-maxillaire, le 27 elle 28* jour, dans un troisième.
100 Céphalalgie.
Dans tous les cas, au début, | Dans un cas : le'gère.
II" Somnolence.
Assez considérable dans 5 cas. jNuUe.
Presque nulle dans les autres. |
12° Intelligence.
Plus ou moins profondément al-| Délire intermittent , dissipé par le térée dans 4 cas et sans agita-l KK, dans un cas. tion. l
Altérée , avec agitation , dans 2I cas. I
i3° Forces.
Séjour au lit dès le début, dans 3 Séjour au lit dans un cas (douleur
cas.
Cessation de travail dès le début,
dans 2 autres.
Faiblesse extrême , un peu plus
tard, dans 2 cas.
dans le trajet du colon transverse) avant de venir à l'hôpital.
Prostration nulle.
i4° Èblouissements .
Dans 6 cas où ce symptôme à étéjNuls.
mentionné. |
1 5° Spasmes.
Aux lèvres dans 1 cas, sans sou- j Nuls, bresauts. [ j\
16° Bourdonnements.
Dhus 8 cas, du 2« au 8» jour de la | Nulle. maladie. [
17° Surdité.
Dans 3 cas. | Nulle.
18° Fue. Trouble dans 7 cas. | Excellenle.
19° Èpitaxis.
Dans les 7/10'* des cas. Nulles.
Répétées 3 et 4 foi* <^c suite ,
dans 2 cas.
Dès le 1" jour dans 2.
20" Taches roses lenticulaires >
Nulles.
Dans 1 5 cas sur 16 où elles ont été recherchées. Le j6' est relatif à un sujet admis à l'hôpital , le i6« jour de l'affection.
Début, du 6e au i6<' jour de la maladie ; au neuvième jour , terme moyen:
21" Sudamina.
Dans 9 cas sur 12 où il en a été question 5 sans rapport évident avec les sueurs , avant l'apparition desquelles ils se développaient quelquefois.
Dans un cas de dysenterie légère compliquée de pneumonie.
2 2° Frissons.
Dans 1 1 cas sur 12 où ils ont été Dans 5 cas; très légers, recherchés ; avec tremblement dans I cas.
23° Chaleur.
Élevée dans tons les cas ; à un de-ITJn peu élevée dans 4 cas de dygré remarquable dans 3. | senterie.
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24° Sueurs.
Copieuses dans 5 cas; dès le début dans an d'eux.
Copieuses au début dans 4 cas ; moindres dans 5 autres , les seuls dans lesquels il en a e'ié fait mention.
2 5° Pouls.
Au-delà de cent pulsations par minute, dans 7 cas.
Irre'gulier les 14* et i5« jour chez une femme enceinte , sans pericardite.
D'une faiblesse remarquable dans 1 cas, du 20» au 29e jour.
Large dans 2 cas.
A 80 pulsations par minute , dans trois cas , pour ua seul jour ; de 70 à 5o dans les autres.
260 Durée.
De 25 jours , terme moyen , pour les malades admis du 5° au 9« jour de l'affection ; de 3o pour ceux qui furent admis à l'hôpital après cette époque.
Après ces aS et 3o jours, le mouvement fébrile avait cessé et les malades mangeaient le hui tième de portion ou un peu moins.
De 3 à 4 jours, à partir de l'entrée des malades à l'hôpital, d'où ils sortaient après 8 jours , terme moyen , mangeant alors 3,'4 '^^ portion .
27° Mortalité.
Outre l'histoire des 17 sujets dont il s'agit, j'ai Tecueilli, à l'époque de mes conférences cliniques , l'histoire de quatre individus atteints d'affection typhoïde , qui ont succombé ; ce qui porte la mortalité à un cinquième , pour cette période.
Nulle.
.8» ^ge-
Terme moyen 22 ans 1/2. Extrêmes i3 et 35.
I Terme moyen, 36 ans.
Extrêmes, 18 et 70.
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39" Traitement.
Une ou deux saignées de lo à i5 onces , ordinairement deux. — Une solution de sirop de gomD[ie avec un tiers d'eau de Sella pour boisson, — Des lavements de lin.
tJn quart de lavement de lin opiacé'. — De l'eau de riz pour boisson. — Pas d'e'mission sanguine ,à part le cas de pneumonie.
Certes, les deux ordres de malades dont je viens d'analyser l'histoire n'ont pas été atteints de la même afFection ; car, pour ne parler que des symptômes, la différence consiste bien moins dans leur intensité que dans leur nombre j qui est considérable chez les uns , et très borné chez les autres.
Les symptômes communs aux deux ordres de malades n'étaient pas même tous plus énergiques dans l'un et plus faibles dans l'autre. Ainsi ^ la diarrhée , les douleurs de ventre , les sueurs étaient à la fois plus constantes et existaient à un plus haut deg-ré dans l'entérite que dans l'afFection typhoïde ; le mouvement fébrile était, au contraire, plus considérable dans cette dernière maladie , à laquelle se rattachaient exclusivement ou presque exclusivement les autres symptômes. En effet , sur vingt-trois sujets atteints d'entérite , cinq seulement étaient sans appétit lors de leur arrivée à 1 hôpital ; un autre eut un léger météo risme , un deuxième de la céphalalgie, un troisième un délire intermittent , un quatrième se mit au lit avant de venir à l'hôpital, un dernier eut
quelques sudamina. Aucun n'eut de sommolence,, 1 de prostration, d'éblouissements , de spasmes, de bourdonnements d'oreilles, de trouble de la vue, d'épistaxis, de taches roses lenticulaires , de gonflement de la rate : symptômes dont les uns furent très fréquents chez les malades atteints d'affection typhoïde, les autres constamment observés quand ces malades arrivaient à l'hôpital a une époque qui n^était pas trop éloignée du début de raflPection. Mais ces symptômes étaient les mêmes que ceux éprouvés par les sujets dont j'ai donné l'histoire dans mes Recherches , les mêmes que ceux qu'on observe tous les jours chez les individus qui succombent et à l'ouverture desquels on trouve une altération profonde des plaques elliptiques de Peyer ; de manière qu'il est impossible de mettre en doute la relation des symptômes observés chez les sujets atteints d'affection typhoïde, avec ces plaques ainsi altérées, et qu'ilfaut âduieUTequ'enuisagées dans leurs sjmptômes , l'entérite et r affection tjphoïde différent moins par le degré de ceux-ci, que parce qu'ils sont peu nombreux dans Vune , nombreux et variés dans l'autre , quelque soit d^ ailleurs le degré de la maladie. Ce point avait déjà été mis hors de doute dans mes Recherches où les sujets atteints d'affection typhoïde qui ont guéri , sont divisés en deux classes ; l'une relative à ceux qui ont eu des symptômes graves,
AFFECTION TYPHOÏDE. III
l'autre relative à ceux qui n'en ont éprouvé que de légers , mais semblables et non moins nombreux ; en sorte que ce qui précède ne fait que confirmer, par de nouvelles observations, un fait déjà établi.
Mais à part les symptômes ;, combien de différences encore entre les deux séries des sujets dont l'histoire vient d'être analysée , sous le rapport de la durée , de la mortalité , de l'âge et du traitement 1 Sous le rapport de la durée, celle de l'affection typhoïde fut, terme moyen, de 2 5 à 3o jours ^-de manière queîa convalescence n'eut lieu quedeiaàiS jours après l'admission des malades à l'hôpital ; tandis que dans les cas d'entérite elle avait lieu quatre jours après la même époque, terme moyen. Quant à la mortalité, elle fut nulle dans l'entérite , d'un cinquième dans l'affection typhoïde. L'âge moyen des sujets atteints de cette dernière maladie était de 22 ans 1/2 ; celui des individus atteints d'entérite, de 36 ans. Le repos, les délayants, les opiacés, sans émissions sanguines, furent suivis d'un prompt succès dans l'entérite; et dans l'affection typhoïde, les délayants et les saignées ne fuirent sifivis de la convalescence qu'après un espace de temps considérable.
Malgré ces derniers faits et quelques autres que M. Broussais aurait dû rapprocher du tableau des symptômes (L. t. 2, p. 820), il n'en continuera pas moins à soutenir qu'on ne peut caractériser ce
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qu'il appelle mon typhus ; ajoutant ce qui suit : « Tous les médecins cependant connaissent cette maladie : il n'en est point qui ne sache que quand dans une fièvre continue qu'on ne peut attribuer ni à l'inflammation de l'un des tissus du poumon, ni à celle du cœur, ni à celle de l'encéphale et de la moelle rachidienne, ni à celle des reins, du foie, de l'utérus, de la vessie, nia celle du péritoine, ni enfin à l'inflammation de l'ouverture des muqueuses et de ^extérieur du corps, on voit paraître un certain groupe de symptômes, le typhus est suffisamment caractérisé. Ce groupe est Composé de ce qui suit : langue brune de rouge qu'elle était, souvent enduite, ainsi que les lèvres et les dents, d'une couleur brunâtre ou noire; fétidité des excrétions; couleur brunâtre de la peau avec ou sans pétéchies , et éruption miliaire; somnolence ou délire à voix basse^ quelquefois avec loquacité bruyante et agitation; soubresauts convulsifs ou contraction tétanique des muscles et sur-tout des bras et des avant-bras, même de la face» Il leur importe peu, relativement au caractère générique, qu'il y ait diarrhée ou constipation, météorisme ou affaissement du ventre, soit avec possibilité de boire ou vomissement; et ils savent que si les symptômes nerveux sont seuls ou très prédominants sur les autres, la maladie est plutôt une encéphalite qu^un typhus. V^oïla donc ce quil leur faut pour
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■caraclériser cette maladie, et ils n'ont nul besoin que l'autopsie vienne leur en donner la confirmation (424).
On a vu plus haut qu'il n^est pas toujours nécessaire, à beaucoup près, d'attendre l'aulopsie pour savoir si un malade est atteint d^afïection typhoïde. Et s'il m'est arrivé, il y a quelques années, de voir périr dessujets atteints decette maladie sons forme latente; sans l'avoir reconnue pendant la vie, c'est que les ouvrages de M. Broussaiset ceux des médecins quil^onl précédé, nepouvaientm^être d^aucune utilité à cet égard. Quant à la valeur assignée par lui au groupe de symptômes qu'il rappelle quand il vient à se produire dans le cours d^une fièvre continue qn^on ne peut attribuer à aucune phlegmasie deFencéphale, delà poitrine ou des viscères placés autour du conduit digestif ou de Fextérieur du corps, cela ne peut pas être contesté y un des symptômes indiqués, la raideur, étant presque pathognomonique, quand il survient au milieu d'une affection aiguë fébrile non encéphalique,* et tous les accidents s^étant développés dans le cours d'un mouvement fébrile qu^on nepeut attribuera aucune des affections indiquées : circonstance importante et sur laquelle on ne saurait passer légèrement. Mais ce qu'il faut contester, ce qu^il faut même regarder comme tout-à-fait erroné^ c^est que ce groupe de symptômes soit nécessaire pour caracfé-
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riser une affection typhoïde; autrement cette maladie serait méconnue dans les quatre cinquièmes des cas, et Von ne saurait où placer , dans un cadre nosologique nombre de cas relatifs à des individus qui succombent avec l'altération décrite des pla ques de Pejer, Tinflammation aiguë des glandes niésentériques, des ulcérations au pharynx ou le long de Fœsopiiage^ avec une augmentation plus ou moins considérable du volume de la rate; c^est-àdire avec les caractères anatomiques les plus complets et les plus tranchés de FafFection typhoïde. M. Broussais est donc ici, comme ailleurs, bieri loin de la vérité, et il en est loin, parce qu^il écrit d^inspiration bien plus que diaprés les faits» La preuve, c\^st qu^au moment où il plaçait , en quelqae sorte, le fondementde sa pathologie dans le conduit alimentaire, il en ignorait les plus remarquables altérations , et qu^aujourd'bui même il en méconnaît Timporlance et les lois.
Plus loin , dit-il , M. Louis qui veut des plaques^ est obligé de refuser le typhus aux vieillards, à qui tous les siècles l'ont accordé , et il ne sait que faire de leurs fièvres graves , adynamiques, ataxiques (426). — Je réponds à cela qu'il s'agit de faits et non de ce que les siècles ont pensé ; autrement je pourrais dire que les anciens , quoique peu avancés dans l'observation, ont néanmoins su distinguer le typhus , ou ce qu'ils appelaient les fièvres^
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lie toute autre maladie; ce que M. Broussais n'a pas su faire. J^ajoule que les vieillards n'offrent pas à cel ui q ui les observe avec soin , l'ensemble des symptômes qui caractérisent l'affection typhoïde; qu'on trouve bien quelquefois chez eux la langue sèche, rouge ou noirâtre, les excrétions fétides, avec un peu plus ou un peu moins de délire , et le météolisme de l'abdomen : mais non tout le groupe de symptômes que je citais tout-à-l'heure, d'après M. Broussais. Encore le petit nombre de ceux dont il s'agit s'observe-t-il seulement alors dans le cours d'une affection du cerveau ou du thorax, ordinairement inflammatoire, ou au milieu d'une maladie des viscères de l'abdomen placés autour du conduit digestif, et non primitivement , ou au milieu d'un mouvement fébrile qu'on ne pourrait rapporter à l'inflammation d'aucun des organes dont il vient d'être question ; ce qui n'est plus le cas supposé par M. Broussais lui-même. Disons en outre que chez les vieillards on ne trouve ni le développement de la rate, ni les taches roses lenticulaires, ni l'altération des fonctions des organes des sens qu'on observe dans le cours de l'affection typhoïde; qu'ainsi l'on ne peut pas s'attendre à trouver, comme en effet l'on ne trouve pas chez ceux qui succombent dans de semblables circonstances, les plaques de Peyer altérées d'une manière spéciale. Dernier fait que j'aurais peut-être dû me
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contenl«r de rappeler, pour faire voir la vanité cîes réflexions de M. Broussais , ayant montré plus haut , que l'altération profonde des plaques de Peyer constitue le caractère anatomique d'une affection particulière , distincte de toutes les autres.
Du reste, l'erreur de M. Broussais est encore assez commune, et il est fort ordinaire, alors que des sujets encore jeunes éprouvent , dans le cours d'une onction aiguë ou chronique, un mouvement de fièvre assez considérable , avec sécheresse , rougeur ou couleur brune de la langue et délire; il est fort ordinaire de les considérer comme atteints d'une affection typhoïde, ou de ce qu'on appelait autrefois une lièvre putride, ataxique , venant compliquer une autre maladie. Mais , comme je l'ai dit plus plus haut , ces symptômes caractérisent si peu l'afFection typhoïde , qu'ils manquent bien souvent dans son cours , alors qu'il ne peut y avoir de doute sur son existence. On a vu d'ailleurs précédemment qu'on n'observe pas , à l'ouverture du corps de ceux qui succombent dans ces circonstances, l'altération spéciale des plaques elliptiques de l'iléuni; de manière qu'il faut, de toute nécessité, reconnaître que l'affection typhoïde , qui n'existe pas chez les vieillards , n'a pas lieu non plus chez les jeunes sujets , comme complication d'une affection aiguë ou chronique^
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élt'angère au canal intestinal (i); fait important, puisqw'au milieu des craintes qui assiègent le médecin dans un certain nombre de maladies^ il lui permet de ne plus redouter la complication d'une affection typhoïde.
Dans le même alinéa, dit M. Broussais « M. Louis lie sait que faire non plus des gaslro -entérites de l'enfance , parce qu'il n'est pas trop sûr que les plaques y soient pour quelque chose; ce qui prouve qu'il ne s^est pas donné la peine d'entrer dans un hôpital où Ton iraile des enfants, el oùil aurait vu des plaques ïéhrïles et non (éhriles à discrétion. » — Si vraiment, je sais très bien où mettre lesgaslroentériles de l'enfance : je les laisse à leur place, parmi les inflammations de la muqueuse gastrointestinale proprement dites , et je réserve le nom d'alFection typhoïde à la maladie de l'enfance dans laquelle les plaques elliptiques de Peyer sont al térées de la même manière que chez l'adulte, dans les mêmes circonstances; et comme je n'aime pas les à peu près, et qu'un mois passé en 1827 à l'hôpital des enfants ne m'eût rien appris de positif sur le sujet en question, j'ai mieux aimé n'en rien dire et laisser aux observateurs l'uturs le soin de l'éclairer. M. Broussais ne concevra pas celle réserve, je le sais; pas plus que moi son
(i) Y ama-t-il un jour quelque exception à cette loi?
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goût pour les romans : car c'est encore de sa part une assertion gratuite de prétendre qu'il suffit d'entrer à l'Hôpital des enfants pour y voir a discrétion des plaques de Pejer fébriles ou non fébriles, profondément altérées. Certes, si M. Broussais se fût jamais occupé de la recherche dont il parle si légèrement, il saurait que l'affection des plaques elliptiques de Peyer plus ou moins semblable à celle qui a été décrite chez l'adulte , n'est pas commune dans l'enfance.
Quant aux médecins d'un bon jugement , ajoute M. Broussais, tout cela ne les embarrasse point: enfance ou vieillesse, plaques ou non , ils savent que la gastrite ou l'entérite aiguës sont communes à tous les âges ; ils notent seulement les différences que ces circonstances leur impriment, qu'il y ait ou non des plaques dans les deux extrémités de la vie, etc., etc. ■ — Sans doute le lecteur n'avait pas besoin de ce passage pour savoir que M. Broussais ne tient pas beaucoup aux faits; mais il n'aurait probablement pas imaginé qu'il en convînt si nettement. Que de légèreté, en effet, ne faut-il pas, pour dire qu'on s'inquiète peu d'une lésion qui suffit^ chez un grand nombre d'individus, pour causer la mort; et qui, dans tous les cas d'affection typhoïde, que les symptômes soient graves on qu'ils ne le soient pas, rend le pronostic incertain, et doit faire trembler pour les jours du malade
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jusqu'au moment de la convalescence! Car jusques-là le médecin doit redouter la perforation de l'intestin grêle qui n'a lieu qu'au niveau des plaques.
Revenant encore aux plaques de Pejer , M. Broussais s'exprime ainsi : « M. Louis, qui veut des plaques à quelque prix que ce soit , pour justifier l'entilé typhus , se trouve dans une anxiété déplorable toutes les fois qu'une gaslro-entérite , capable de réagir sur le cerveau , vient compliquer une autre phlegmasie , et réussit à exterminer le malade déjà débilité , sans avoir eu le temps de faire gonfler et désorganiser les follicules. Tels sont les cas cités par lui , où la gaslro-encéphalile est veuue tuer en peu d'heures des érysipélateux (427).
Le lecteur s'imagine peut-être, malgré les erreurs continuelles de M. Broussais dans ses citations, que les individus auxquels il fait allusion (L.t.2. 4io et4i93) ont succombé à des maladies dont la marche a été extrêmement rapide et compliquée d'inflammation du cerveau et de la membrane muqueuse de l'estomac : et l'afFection des deux sujets dont il s'agit , n'est devenue mortelle qu'après onze jours dans un cas, et cinquante dans Tautre ; de manière que le temps n'a pas manqué, même à partir des symptômes que M. Broussais attribue sans doute à l'inflammation
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du canal intestinal, pour désorganiser les follicules, à supposer qu'ils eussent pu l'être en pareille circonstance. Le début de ces symptômes remontait en effet à six ou à vingt jours , au moment de la mort. Au moins, dira-t-on, les cadavres offraient des traces manifestes de l'inflammation de la membrane muqueuse de l'estomac : nullement ; de telle manière que celte membrane était parfaitement saine sous le rapport de la consistance , delà couleur et de l'épaisseur, dans un cas; qu'elle était seulement un peu ramollie , sans épaississement ni rougeur , dans l'autre. Mais l'encéphale? L'encéphale lui-même n'offrait aucune trace évidente d'inflammation récente ou ancienne. On trouva seulement chez un des sujets un peu de sérosité rougeâtre sous l'arachnoïde, et le cervelet très mou ; mollesse partagée par le cœur, le foie et la rate qu'on ne pouvait croire inflammatoire. Chez l'autre (422) la pie-mère était un peu rouge , et la substance médullaire piquetée d^un sang noir^ épais; lésions qui n'ont ^ en aucune manière , le caractère de l'inflammation , et qu'on rencontre à la suite des genres de mort les plus variés.
Il résulte incontestablement de ce qui précède, et des faits analysés dans mes Recherches, ce qui suit :
i" L'altération profonde et spéciale des,
plaques elliptiques de Peyer n'a lieu que dans des circonstances non moins spéciales , qui ne se rencontrent ni après cinquante ans , ni dans le cours des maladies dont le siège primitif n'est point le tube intestinal , quel que soit l'âge du sujet, alors même qu'il a éprouvé une diarrhée plus ou moins considérable dans le cours de sa maladie.
2° Cette altération ferme le caractère anatomique d'une affection particulière, différente de l'entérite proprement dite , ou même de celte maladie et de la gastrite réunies.
3° Les symptômes qui accompagnent cette altération et la font reconnaître, diffèrent de ceux de l'entérite proprement dite et desphlegmasies les plus graves de la muqueuse gastro-intestinale, moins par leur gravité que par leur nature et leur grand nombre ; de manière que pendant la vie, comme après la mort, il n'est pas possible de confondre ces affections.
4° Les symptômes de l'affection typhoïde , aussi bien que l'altération spéciale des plaques elliptiques de Peyer , n'ont lieu ni après cinquante ans , ni même avant cette époque de la vie , dans le cours des maladies dont le siège primitif n'est pas le canal intestinal; car la langue noire, le délire, la soif, la chaleur sèche, quelquefois même le météorisme qu'on observe par intervalles dans
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leur cours , njanquent assez fre'quemment dans celui cle l'affection typlioïde la mieux dessinée , et ne peuvent pas , en conséquence , en être considérés comme des symptômes caractéristiques-
5o C'est par erreur que les médecins ont considéré l'affeclion typhoïde ( fièvre putride , ataxique , inflammatoire , etc. ) comme une des complications qu'on rencontre plus ou moins fréquemmenls dans le cours des maladies aiguës chez les jeunes sujets, ou comme une de celles qu'on observe primitivement après cinquante ans et dans la vieillesse. Au moins n'y a-t-il jusqu'ici aucune excep^ bien constatée à cette règle.
Encore un mot relativement au caractère anatomique de l'affection typhoïde , au sujet de la cinquante-deuxième observation de mes Recherches. « Cette observation , dit M. Broussais , offre tous les symptômes du typhus très bien conditionnés, chez un jeune homme de quatorze ans, sans altération de l'intestin grêle , mais avec traces d'irritation gastro-encéphalique et ramollissement considérable de la muqueuse du colon.
Vous allez croire que l'auteur, poussé à bout , va vous avouer que les inflammations de l'encéphale et de ses membranes suffisent pour produire les phénomènes encéphaliaues, et que l'influence de la gastrite peut y contribuer. Vous ne. connaissez guère M. Louis ; il répondra que le sujet était
peut-être trop jeune pour avoir des plaques ; qu'au surplus^ si ron ne trouvait pas les traces (l'une pneumonie sur un sujet qui en aurait ojflpert tous les symptômes , il faudrait dire qu'il avait une pneumoîiie simulée. Demandez-nous encore MM. les doctrinaires , etc. ( ^21 ).
Après avoir envisagé le fait dont il s'agit sous divers rapports , je remarque que le mésentère et l'intestin grêle élant sains à l'ouverture du corps , on ne peut pas dire que le sujet, qui avait éprouvé presque tous les symptômes caractéristiques de l'affection typhoïde , eût été atteint de cette afFection ) et que cela étant , on ne peut pas non plus s'expliquer les premiers accidents éprouvés par le petit malade. M. Broussais sourit de mon embarras et de l'impossibilité où je suis de merendrecompte des symptômes offerts par le sujet. Quant à lui que rien n'arrête^ et qui explique tout , il s'en prend au ramollissement considérable de la membrane muqueuse du colon, à l'inflammation de l'encéphale et à la gastrite, des symptômes et de la mort du sujet. Oh 1 pour le coup , M. Broussais ne se sera pas trompé : il aura cité fidèlement les faits. Vraiment non ; M. Broussais a des habitudes et il y tient. J'ai dit que la membrane muqueuse du colon droit était ramollie y et non pas le siège d'un ramollissement considérable; et cette membrane ayant conservé son épaisseur et sa couleur naturelles , il
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n'estpassûr^àbeaucoupprès,qneleran'iollissemenl indiqué fût le résultat de rinflammation. Quant à l'encéphalite, il y avait pour toute lésion cérébrale, à l'ouverture du corps, un très léger épancbement de sérosité rose dans l'araclinoïde supérieure tlu côté droit, une infiltration sous-aracbnoïdienne assez considérable et universelle, une cuillerée et demie environ de sérosité claire dans cliacun des ventricules latéraux; lésions fort communes, qu'on observe chezles individus qui succombent aox maladies les plusvariées, qu'il est impossible de rapporter à l'inllammation. El relativement à l'influence de la gastrite, qui a dû contribuer au développejnent des phénomènes encéphaliques, il a été dit que la membrane muqueuse del'estomac était légèrement tachée de rouge dans le grand cul-de-sac, veloutée, d'une épaisseuret d'une consistance convenables dans toute son étendue. C'est- à dire que celte membrane ne présentait qu'une lésion extrêmement lég*ère^ bornée, consistant en une simple altération de couleur , produite^ très probablement, dans les dernières heures de Fexistence ; et que de toutes les inflammations si étourdiment annoncées par M. Broussais , aucune n'est démontrée. Celle de l'encéphale est imaginaire ; et si l'on voulait absolument considérer la rougeur partielle del'estomac, sans autre altération de sa membrane muqueuse, comme le résultat de l'i nflammalion, celle-ci s'éta nt
tlévc'loppée , très probablement , dans les dernières heures de la vie, aucune part clans les symptômes cérébraux ne pourrait lui être attribuée. Si les médecins qui s'arrêtent devant les faits qu'on ne Saurait interpréter rigoureusement, sont doctrinaires, anti-matérialistes, etc.» quel nom donnera ceux qui ne semblent se plaire que dans l'interprétation des faits imaginaires ?
J'arrive maintenant aux remarquesdeM. Broassais sur l'afifection typhoïde latente. « Une chose qu'il importe de noter, dit-il, c'est que les plaques peuvent exister sans qu'il y ait ni fièvre, ni affection cutanée ou gastrique, ni aucuns des phénomènes dits nerveux. Croyez-vous que pour cela l'entité typhus va succomber? Rassurez-vous:ces cas ne seront plus des typhus simulés^ mais des typhus dissimulés ou latents » (422).
Chez les cinq sujets que j'ai considérés comme atteints d'affection typhoïde latente^ à raison de l'obscurité des symptômes qu'ils ont éprouvés, et de leur peu de gravité, les plaques de Peyer étaient profondément altérées, ulcérées, dansplusieurs ces même, perforées. A quel autre ordre de maladies rapporter celle des sujets dont il s'agit, ayant démontré que l'altération indiquée forme le caractère anatomique de l'affection typhoïde? Evidemment il n'y avait pas deux partis à prendre; et au jieu de rire, il fallait tout simplement conclure
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tles faits rapportés, que l'affedtion tjphoïcle peut, comme toutes les autres, offrir une multitude de nuances.
« Nous dirions, nous , grossiers physiologistes, continue M. Broussais_, qu'il n'y a rien d'étonnant qu'on rencontre les follicules soit disséminés^ soit agminés, gonflés, saillants, rouges_, endurcis^ ramollis ou ulcérés^chez des malades qui ont éprouvé, pendant des semaines ou des mois, des douleurs de ventre, du météorisme, du dévoiement, etc. Nous ajoulerions que le peu ou le défaut de fièvre chez ces sujets n'a rien qui doive surprendre, puisque l'inflammation était peu active, bornée à une étendue peu considérable dans le canal, peu ou point partagée par l'estomac et nullement par l'appareil de la respiration. Nous verrions là des en téro- colites, soit sub-aiguës, soit chroniques , et nous ne serions point surpris qu'il n'existât aucun phénomène annonçant les lésions de l'encéphale; sachant de reste que les troubles sympathiques de cet appareil sont constamment en raison de l'étendue de l'inflammation viscérale » (423).
En vérité, physiologistes ou non, quelque dénomination que vous preniez , puisqu'il vous en faut une, vousauriez tortmille fois de tenir ce langage; carie sujet de la quarante-unième observation, le premier des cas latents, n'avait eu ni météorisme,
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nidiarrhée^ ni douleurs de ventre pendant plusieurs semaines; et dans ce cas évidemment vos/explications tombent d'elles-mêmes. Il faut en dire autant par rapport au deuxième malade et pour les mêmes raisons. Dans l'bjpothèse que vous avancez et que vous crojez sans doute fort plausible, dites-nous donc, je vous prie, comment il se fait que dans des circonstances beaucoup plus favorables, suivant votre manière de voir, au développement des ulcérations dont il s'agit, comment ces ulcérations n'ont jamais lieu; comment ni moi ni ceux qui ne hasardent pas incessamment des explications de toute espèce, nous ne rencontrons jamais ces ulcérations chez les personnes atteintes d'entérite dans le cours d'une maladie quelconque avec fièvre, alors même que cette entérite a duré une ou plusieurs semaines, et que lesaltéralionsde la membrane muqueuse de l'intestin grêle sont graves? Vos explications ne résistent pas ^ vous le voyez, au plus simple examen ; elles sont d'ailleurs les mêmes que celles que vous donniez de la lésion qui nous occupe, des ulcérations de Tintestin grêle, chez les sujets atteints de maladies chroniques non tuberculeuses; c'est-à-dire de ces ulcérations qui n'existent, pour ainsi dire, que dans l'imagination de ceux qui les admettent.
Vous dites que vous ne seriez pas surpris qu'il n'existât aucun phénomène attestant la lésion de
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Tencéphale, sachant de reste que le trouble sympathique de cet appareil est constamment en raison de l'étendue des inflammations viscérales. » Et vous oubliez que dans l'immense majorité des cas d'empoisonnement parles substances corrosives^ il n'y a pas de délire , de symptômes cérébraux , si ce n'est quelques heures avant la mort , comme on l'observe dans toute espèce de maladie: que dans les quatre cas d'affection typhoïde latente où il y eut perforation et inflammation universelle ou presque universlle du péritoine^ il n'y eut pas de délire : de manière qu'en réalité c^est moins à l'inflammation qu'au mouvement fébrile qui l'accompagne et qui était peu marqué dans les cas dont il vient d'être question, qu'il faut sur-lout rapporter les symptômes cérébraux.
Enfin, dites- vous, si l'on nous apprenait que de pareils malades ont succombé tout-à-coup par une péritonite , effet d'une perforation de l'iléam, cela vous paraîtrait tout simple ,* car nous savons que les membranes muqueuses enflammées peuvent s'ulcérer et se percer aussi bien que s'endurcir , se ramollir et se réduire en bouillie (4.23). — Mais puisque ces perforations vous paraissent si simples et si faciles à expliquer, ditesnous, de grâce, comment on ne les observe que sur les plaques ; comment elles n'ont pas lieu audelà de cinquante ans, ou même chez les jeunes
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sujets atteints d'une entérite , ou si vous voulez d'une gastro - entérite grave , dans le cours d'une maladie aiguë ? Dites - nous cela^ je vous prie, et alors j'adopterai vos expressions ; mais en attendant , souffrez que je considère vos explications comme un simple jeu de votre imagination^ plus fait pour détourner les esprits sévères de l'étude de la médecine, que pour les y entraîner.
Mais, continue M. Broussais; « ce n'est pas ainsi que procède le génie de M. Louis : il voit pendant la vie, dans le groupe des symptômes que nous venons de représenter, ou un embarras intestinal (cette entité lui est chère), ou une entérite, si la chaleur, la douleur et. le mouvement fébrile lui permettent de prononcer le mot inflammation
La réponse à ces diverses assertions est facile. Le génie de M. Louis ^ qui consiste à observer avec exactitude et à tirer des faits des conséquences rigoureuses y ce génie paraît vous importuner beaucoup y car il vous force à revenir sans cesse sur les mêmes objets et à émettre des propositions qui n'ont pas le moindre fondement, et que vous ne hasardez peut-être pas toujours sans quelque répugnance. Il ne voit pas , comme vous le lui faites dire, dans les symptômes éprouvés par les individus atteints d'affection typhoïde latente , un embarras intestinal, et cette entité (pour par-
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1er voire langage) , celle entité ne lui est pas chère. Il a dit seulement que les symptômes éprouvés par Vun des malades avant la perforation , convenaient assez bien à ce qu'on nomme embarras gastrique ; il a ajouté que si la perforation n'eût pas eu lieu et que les ulcérations se fussent cicatrisées , on aurait probablement dit que le malade n'avait eu qu'un embarras gastrique ou intestinal ; qu'on ne saurait douter que l'erreur n'ait eu lieu quelquefois ; que c'est une puissante raison de soumettre à un examen sévère toutes les affections sans siège bien déterminé, ou dont la nature est inconnue (L. 2*" v. Sog.). Et un peu plus loin , dans le résumé des faits relatifs à l'affection typhoïde latente (Sya), j'ai montré qu'en réalité on n'aurait pas dû admettre l'enïbarras intestinal chez le sujet en question , et qu'en tenant compte de la marche de la maladie , en examinant la surface dn corps pour rechercher les taches typhoïdes , et la région de la rate pour savoir si ce viscère est augmenté de volume , on devrait , dans des cas analogues, arriver à un diagnostic précis ; car cet examen avait été négligé. G^est-à-dire qu'ici encore , suivant votre usage ^ vous m'avez fait dire à peu près le contraire de ce que j'ai dit. Véritablement, si vos commentaires sur les ouvrages des médecins de l'antiquité et sur ceux des modernes , ressem-
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blent à celui dont vous m'avez honoré, vous nous aurez donné , convenez-en , un livre fort bizarre.
M. Broussais me reproche , à la fin de l'alinéa dont j'ai cité le commencement , de ne jamais dire entéro - colite , quoique le gros intestin ait souffert avec l'intestin grêle, ou entéro-gastrite ^ si l'estomac était affecté : ces expressions, dit-il , ne sont pas dans son vocabulaire : elles sentent trop le phjsiologisme ( 4i4 )«
Ma justification est facile. Si je ne dis pas entéro-colite , quoique l'un et l'autre intestin aient souffert, c'est, ainsi que je l'ai fait remarquer plus haut , parce que jusqu'ici nous n'avons pas de signes au moyen desquels on puisse reconnaître d'une manière sûre , pendant la vie , quand l'inflammation de l'intestin grêle est isolée ou réunie à celle du gros intestin ; que dès lors l'expression entérite est plus exacte. Si je ne dis pas gastro-entérite quand l'estomac est affecté secondairement dans l'entérite , c'est parce que le nom d'une maladie doit être tiré, non de tous les organes malades dans son cours , mais de ceux qui l'ont été primitivement ; sans quoi ime pneumonie pourrait et devrait s'appeler , dans quelques cas , pneumo-céphalo-gastro-entéro-céphalite , etc. Enfin , si je ne donne pas à l'affection typhoïde le nom de gastro-entérite, c'est pour ne pas consacrer une erreur, puisque l'estomac n'est pas enflammé,
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dans tous les cas de cette maladie , à beaucoup près 3 et que quand il l'est , c'est seulement à une époque plus ou moins éloignée du début de l'affection. (L. t. i^ p. 18^.)
M. Broussais semble d'ailleurs avoir pris soin de me justifier lui-même , en disant , au sujet du début de l'altération des plaques elliptiques de l'iléum , que j'ai placé avant celui des autres altérations _, en disant ce qui su it« M. Louis peut avoir raison quand les lésions des intestins ont ouvert la scène morbide ; mais ce n''est pas un motif, ajoute-t-il , pour que les intestins aient été soujQPrants, lorsque rien encore n'annonçait qu'ils dussent l'être (Zfio). »
On a vu précédemment par quels motifs j'avais admis qu'alors même qu'il n'y avait ni coliques, ni diarrhée dans les premiers jours de l'afFection tjphoïde , l'altération des plaques elliptiques de Pejer avait eu l'initiative ; je n'y reviendrai donc pas. Je rappellerai seulement que si, dans ces circonstances, alors même qu'il y avait soif, anorexie, mauvaise bouche, céphalalgie, douleur dans les membres , je n'ai pas admis que la gastrite eût eu l'initiative , c'est parce que ces svmptômes ne sont nullement caractéristiques de la gastrite , puisqu'ils peuvent avoir lieu pendant un espace de temps considérable, comme on l'a vu au sujet des phthisies latentes , sans que la
membrane riiiiqueuse de l'estomac offre de lésion appréciable ; et qu'on ne peut être assuré de l'existence de la gastrite, qu'autant qu'il y a eu, pendant quelques jours, des douleurs à l'épigaslre, des nausées et des vomissements de bile , unis à quelque mouvement fébrile. D'ailleurs, loin d'affirmer que la gastrite aiguë donnât toujours lieu à cet ensemble de symptômes, j'ai dit tout le contraire (L. 2^. V.) j cequi n'empêche pas M. Broussais d'avancer que je ne connais pas les signes de la gastrite , ou que j'affecte spéculativement de les méconnaître (4 1 1).
Jusqu'ici, toutefois, j'avais pensé quenousétions presque d'accord , M. Broussais et moi , au sujet des difficultés qui environnent le diagnostic de la gastrite , dans un assez grand nombre de cas. M. Broussais, en effet, dans sa i5ie proposition de médecine, s'exprime ainsi: « L'inflammation de la membrane muqueuse de l'intestin grêle s'appelle entérite j le cadavre l'offre quelquefois seule , mais on ne saurait attester son existence avant l'autopsie ; et d'ailleurs la gastrite a toujours eu l'initiative : Il vaut donc mieux lui donner le nom de gastro-entérite ».
Si l'on ne peut affirmer l'existence de la gastrite avant l'autopsie , c'est sans doute parce qu'on en ignore les symptômes diagnostics dans un assez grand nombre de cas ; et alors nous sommes
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à peu près d'accord , M. Broussais et moi. Malheureusement il ajoute que si , à l'ouverture d'un sujet atteint d'entérite, on trouve une inflammation de la membrane muqueuse de l'estomac qu'on n'a pu reconnaître pendant la vie , celte inflammation a eu l'initiative , et dès lors , je l'avoue , je ne le conçois plus, nous difîerons; car c'es! comme s'il disait qu^on peut et qu'on ne peut pas, chez le même individu , reconnaître une gastrite. »
La diarrhée et ses causes occupent beaucoup M. Broussais. Après en avoir parlé brièvement aux pages 4i2 et 4i5, il me fait dire, un peu plus loin, que si l'on a toujours trouvé, chez les sujets emportés par l'afFection typhoïde, de V inflammation dans le cœcum, elle était si légère dans quelques cas qu'on ne doit pas en tenir compte, et qu'il ne faut attribuer le flux de ventre qu'à l'iléum^et par conséquent aux plaques. Notez bien, ajoute-il, que pour tenir ce langage , il faut que M. Louis se soit trouvé dans l'impossibilité absolue de montrer une seule diarrhée indépendante de la colite (429)-
Puis , après m'a voir fait le reproche de ne pas m'étre appliqué à distinguer les cas où l'inflammation vient de l'intestin grêle, de ceux où elle est née des gros intestins eux-mêmes, M. Broussais affirme que cette recherche aurait fait voir trop clair
dans l'histoire de la diarrhée; qu'il eût été dès lors difficile d'en faire un attribut de l'afïection typhoïde; qu'il l'eût été bien plus encore de soutenir que la diarrhée des typhisés est uniquement dépendante de l'intestin grêle (449). — ^ ^^^^ ^^ ^^^ assertions mettons les passages Je mes Recherches qui y ont rapport , et que M. Broussais n'a pas indiqués.
Après avoir étudié les laits relatifs à la diarrhée? dans l'afFection typhoïde, je cherche à déterminer, d'une manière rig-oureuse, son rapport aVéc l'élat de l'intestin , et je dis : « ce rapport n'était pas toujours le même , puisque l'altération de la membrane muqueuse de l'intestin grêle s'étendait plus ou moins rapidement à partir du début. A cette époque, en effet, les plaques dePeyer étaient, sinon dans tous, au moins dans presque tous les ca5,les seules parties afFectées du canal intestinal, l^s seules par conséquent auxquelles on pût attribuer le dévoiement. Et bien qu'à une dislance plus ou moins éloig"née du début, la membrane muqueuse intei^médiaire aux plaques et, celle du colon fussent ordinairement plus ou moins altérées, elleà ne l'étaient pas constamment ; de manière que la diarrhée avait alors tantôt un double siège , l'un et l'autre intestin , tantôt un siège unique , Vinle^Cm grêle. Ce dernier cas était celui de onze sujetsdont la membrane muqueuse ducolon avait imeconsis-
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tance convenable et était presque parfaitement saine ; et parmi eux s'en trouvaient quatre chez lesquels la diarrhée avait été considérable dès le début de l'affection. D'où il suit que la longueur et l'intensité du dévoiement n'indiquent pas , d'une manière certaine , une lésion de la membrane muqueuse du gros intestin, etc. (L. t. 2. p. 20.)
Il y a loin, comme on voit, de ce que j'ai dit à ce que M. Broussais m'a fait dire ; et au point oîi j'en,suis de son examen, je m'étonne encore de le voir tout à la fois persiffler et critiquer des faits imaginaires, car en définitive , le persifflage_, ce me semble , ne peut to»iber sur moi.
« Il faut, ditM. Broussais, pour tenir ce langage^ que M. Louis se soit trouvé dans l'impossibilité absolue de montrer une seule diarrhée indépendante de la colite ». — Mais je viens de rappeler que dans un grand nombre de cas , la membrane muqueuse du colon était saine ou presque parfaitement saine; et pour qu'on n'imagine pas que je fuis les faits , je remarquerai que chez le sujet de la neuvième observation, la membrane muqueuse du gros intestin était seulement un peu ramollie dans le cœcum; altération qui n'est pas évidemment inflammatoire, et qu'on trouve chez presque tous les individus qui succombent, quel que soit leur genre de mort. Dans la dixième observation , à part deux petites saillies dans le cœcum et dans le
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colon droit , le gros intestin était parfaitement sain. Dans la douzième , la membrane muqueuse du même organe était dans un état d'intégrité parfait dans toute sa longueur, etc. : et comme les trois sujets de ces observations eurent de la diarrhée , il reste prouvé que la critique de détail de M. Broussais ne repose sur rien .
Mais il ne s'arrête pas en si beau chemin ; et au sujet de la diarrhée commune ; « sur ce dernier point , dit -il ^ ceux qui ne jugeront de l'entérite que par son ouvrage, resteront non-seulement dans l'ignorance , mais encore dans l'erreur la plus dangereuse. En effet , il répète à chaque instant que la diarrhée peut avoir lieu sans lésion de la membrane muqueuse du colon , comme les sueurs sans lésion de la peau ; il va plus loin , car il attribue la diarrhée purement et simplement à la faiblesse, etc. (45o). »
Qui ne croirait, après cela , que j'ai, pour ainsi dire , écarté les diverses lésions de la membrane muqueuse du colon des causes ordinaires de la diarrhée? Et néanmoins, en parlant de celle des pneumoniques dont j'ai analysé l'histoire, j'ai dit qu'elle fut généralement proportionnée à l'altération de la membrane muqueuse de l'un et de l'autre intestin , ou à celle du colon qui était exclusivement affectée dans quelques cas ( L. t. 2^ 26.)
Plus loin, après avoir étudié Fétat de la chaleur
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et des sueurs chez les malades atteints de diverses affections aiguës, j'ai dit : « On ne peut voir dans les sueurs en général que l'effet d^une action sympathique sur la peau, semblable à celle qui s'exerce sur une foule d'organes dès que l'un d'eux est le siège d'une lésion plus ou moins grave. Et quand on réfléchit au faible degré du mouvement fébrile qu'offrent beaucoup de sujets atteints de diarrhée forte , à la prompte disparition de leurs symptômes, à la brièveté de leur convalescence j on est porté à croire que la membrane muqueuse de l'intestin est généralement très peu altérée dans l'entérite proprement dite , et dans un état qui ne diffère peut-être pas beaucoup de celui de Ja peau quand elle est le siège d'une sueur copieuse (id. 271). Pas un mot, comme on voit, de la faiblesse comme cause de la diarrhée, ou autrement, car l'état de la peau en sueur, dans une maladie aiguë, n'est pas l'atonie; de manière que ce passage ne justifie pas plus que le premier les assertions de M. Broussais.
Mais peut-être me serais-je exprimé d'une manière différente en cherchant à déterminer les causes de la diarrhée des phthisiques ; nullement : il a été question, à leur sujet, d'altération de sécrétion et jamais de faiblesse comme cause de dévoiement dans certains cas.
Ce qui résulte de mes Recherches^u de Tana-
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lyse des faits que j'ai observés, c'est donc 3 1" que la diarrhée des individus atteints d^affection tjphoide a une double source , ^altération des plaques elliptiques au début , puis , et plus ou moins promptement, avec elle, l'altération de la membrane muqueuse intermédiaire à ces plaques et de celle du colon, au moins dans un grand nombre de cas ; 2° que dans d'autres circonstances la diarrhée a quelquefois pour cause unique l'inflammation de la membrane muqueuse du colon ; 3*^ que chez un grand nombre de sujets, bien portants ou non au moment où cette diarrhée se déclare, la muqueuse intestinale n'est pas enflammée^ ou ne peut pas être considérée comme atteinte d'inflammation ; qu'on ne peut attribuer alors l'abondance des selles qu'à une altération de sécrétion dont la cause est inconnue. J'ai admis cps causes non àpriori , mais parce que l'analjse des faits m'j a forcé ^ moi, qui suis profondément indiffèrent aux résultats, pourvu qu'ils soient rigoureux.
Les assertions de M. Broussais relatives au météorisme , doivent aussi fixer l'attention du lecteur. » Quand l'irritation débute par les intestins inférieurs , dit - il , deux cas peuvent se présenter : ou elle commence par le colon , et alors la diarrhée est abondante dès le début , sans météorisme ; puis celui-ci survient si rien n'arrête l'inflammation : ou l'irritation existe d'à-
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bord dans l'iléum, plus ou moins près de Ja valvule iléo-cœcale , ce qui donne des coliques sans diarrhée ou avec un peu de diarrhée , du météom77ze, des douleurs profondes, etc. (4 12). Et un peu plus loin , M. Louis, dans la première forme de rirritation , suppose , sans fondement , que la diarrhée vient des plaques supérieures à la valvule , et ne voit dans le météorisme qu'un progrès de la même afFection, au lieu d'y voir l'extension de l'irritation du colon à l'estomac »
Où M. Broussais a-t-il vu tout cela? ce n'est assurément ni dans mes Recherches ni dans l'observation des faits. Ici encore j'ai dit l'opposé de ce qu'il me fait dire , et il a imaginé le contraire de ce qui se passe en réalité : ce qui ne surprendra personne, car on ne devine pas la vérité. Loin d'avoir attribué au progrès de l'altération des plaques elliptiques de Pejer le météorisme , j'ai dit en quelque sorte le contraire^ en montrant, par par la simple exposition des faits , que le météorisme étaitplusrareet surtout beaucoup moins considérable dans l'intestin grêle que dans le gros intestin (L. i" V. i85, 2 24). Et au sujet de la cause à laquelle on voudrait rapporter le météorisme , j'ai fait le résumé des faits de la manière suivante. «On ne saurait attribuer le météorisme à une lésion appréciable de la membrane muqueuse du colon ,
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aucune n'étant constante, et moins aux ulcérations qu'à toute autre , puisqu'elles n'e^cistaient que dans six des cas dont il s'agit. Et il est d'autant moins permis de s'arrêter à cette lésion ^ qu'elle était large , profonde , et presque constante dans l'intestin grêle;,qui était moins fréquemment météorisé que le colon, et toujours, à deux exceptions près, à un degré très peu considérable. (L. i" vol. 226 ). »
Je disais encore dans l'alinéa suivant : « On ne saurait objecter en faveur de la doctrine contraire, que le météorisme de Vintestin grêle disparaissait quelque temps avant la mort ; car sa cause présumée , les ulcérations, existant toujours et n'étant pas en voie de guérison dans la plupart des cas , lors du terme fatal , on ne voit pas comment l'effet aurait cessé. A supposer d'ailleurs que le météorisme de l'intestin grêle eût cessé avant la mort, chez les sujets qui avaient succombé du vingtième au trentième jour de l'affection , il aurait dû être considérable chez les individus emportés du huitième au quinzième ; ce qui n'est pas. A quoi il faut ajouter que si le météorisme de l'intestin grêle eût existé pendant un certain temps et à un degré considérable , on en aurait probablement retrouvé des traces après la mort, dans l'épaississement de ses parois qui aurait eu lieu chez un certain nombre de sujets. Et il
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faut conclure de ce qui précède que pendant la vie comme après la mort^ le siège principal et souvent unique du météorisme est le gros intestin. »
Assurément ce résultat ne pouvait être prévu ; on devait même ^ a priori , penser tout le contraire; et c'est pour cela que M. Broussais s'est trompé. Mais pourquoi ne pas lire quand on critique, et ne pas observer q^uand on veut écrire dans une science d'observation ?
M. Broussais indique , dans plusieurs points de son examen, comment se développe l'inflammation dans les organes qui en offrent des traces, chez les individus emportés par l'affection typhoïde: il s'en explique à la pagezli4? où il dit que je fausse les faits en supposant que l'affection de l'estomac et celle du duodénum ne dépendent point de la progression de l'irritation du bas vers le haut , mais seulement de la fièvre.
Voilà donc M. Broussais convenant , en opposition avec sa i3i' proposition rapportée plus haut, que l'estomac n'est pas toujours affecté primitivement dans l'entérite, puisqu'il assure que quand la membrane muqueuse de cet organe et celle du duodénum sont affectées, dans la maladie qui nous occupe, c'est par la propagation de l'inflammation de l'intestin grêle et non autrement. Et comment le prouve-t-il ? Il ne le prouve pas, il l'affirme ; et il l'affirme, sans doute, parce qu'au premier
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abord il peut sembler assez probable que les choses se passent ainsi. Malheureusement l'imagination et l'observation ne sont pas souvent d'accord, et c'est pour cela que nous différons encore ici M. Broussais et moi. Les faits sont loin, en efiet, de confirmer ses assertions ; car il résulte de l'analjse de ceux que j'ai recueillis , nonseulement que les altérations de la membrane muqueuse de l'estomac sont les mêmes chez les sujets emportés par l'affectioR typhoïde et chez ceux qui succombent à d'autres maladies aiguës , mais que la proportion des cas dans lesquels ces lésions existent , n'offre que des différences assez légères (L. i" vol. p. 181). Et comme dans les maladies aiguës non typhoïdes, l'intestin gréle n'est pas toujours affecté quand l'estomac est plus ou moins lésé, je n'ai pu regarder la lésion de celui-ci , dans l'affection typhoïde , comme une continuation de celle du jéjunum. D'un autre côté, un mouvement fébrile, variable en intensité, ayant lieu dans les différentes maladies aiguës que j'ai comparées; les lésions secondaires , celles de l'estomac comme les autres, y étant généralement proportionnés ; force a été pour moi d'attribuer à ce mouvement fébrile une part considérable dans la production des altérations de l'estomac, et dans celle des autres viscères affectés secondairement (L. t. 1, p. 182, 4^1),. Ici encore, j'étais
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loin de m'imaginer l'existence de cette loi avan^ l'analyse des faits ; mais comment ne pas l'admettre , et comnent souscrire à la proposition de M. Broussais, quand on connaît les faits?
J'ai exposé avec beaucoup de détails les faits relatifs à l'état de la langue chez les individus atteints d'affection typhoïde ou d'autres maladies aiguës. Chez ceux qui ont succombé , j'ai comparé la langue avec la membrane muqueuse de l'estomac, et l'ayant trouvée rouge, sèche, épaisse ou noire dans un grand nombre de cas où la muqueuse gastrique ne présentait aucune trace d'inflammation , et réciproquement , j'en ai conclu que l'état de la langue n'indiquait pas celui de l'estomac, qu'on ne pouvait espérer connaître celui-ci par l'inspection delà langue ! Que dit M. Broussais à cela? Bien, sinon qu'il est de notoriété, pour tous les véritables observateurs , que la rougeur, la chaleur , la forme lancéolée et la sécheresse de la langue , aussi bien que la rougeur du voile du palais et du pharynx, sont des signes infiniment précieux pour le praticien qui traite une gastrite, etc. M C'est-à-dire que l'état de la langue it^dique celui de la membrane de l'estomac, parce qu'on le croit généralement ainsi; c'est-à-dire qu'ici encore M. Broussais affirme et ne prouve pas. Je conviens que sa position était difficile j que voulant à toute force critiquer , je veux dire blâmer, il n'avait
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guère à faire que ce. qu'il a fait ; car , pour démontrer que ma proposition relative à la langue était fausse, il aurait fallu montrer que les faits dont elle n'est réellement que l'expression, étaient faux : et comment arriver là? M. Broussais a jugé très sainement que la chose n^était pas possible , et, dans son impuissance, il a dit que je n'avais soutenu la proposition qui résume les faits analysés, que pour me mettre en opposition avec lui (4i8). Voilà, certes un argument d'une grande force et auquel je ne me serais pas attendu.
Les symptômes cérébraux sont encore pour ce médecin l'occasion de quelques sarcasmes ; car c'est presque uniquement en sarcasmes que consiste sa critique. «Fondera-t-ilces symptômes, s'écrie M. Broussais, sur les plaques? Eh ! pourquoi pas , puisque les plaques sont le seul caractère anatomique du typhus. Ce qu'il y a de certain , c^est qu'il ne les attribuera pas à l'afFection du cerveau; car, selon lui, si l'ouverture en montre souvent les traces , quelquefois elle n'en découvre aucune. Or , comme il lui faut de graves altérations pour affirmer qu'un organe a été malade , et comme il admet en principe , qu'une fonction peut être lésée sans que ses instruments aient souffert d'altération, il ne se gênera pas plus dans cette question que dans toute autre (433) ». — 11 est sûr que cette question m'a beaucoup moins gêné qu'elle n'em-
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barrasse M. Broussais, qui me semble se donner beaucoup de peine pour ne rien dire.
Il s'agissaitde connaître la cause du délire, de savoir sil'onpouvaits'en rendre compte parl'étatana tomique du cerveau. Que faire pour cela? Comparer le cerveau d'un certain nombre d'individus dont le délire avait été grave , avec le cerveau d'un même nombre d'individus qui n'avaient pas eu de délire, ou qui n'en avaient eu que momentanément cetc'est ce que j'ai fait. Et comme il est résulté de cette comparaison , que la masse encéphalique avait été saine ou légèrement altérée , dans la même proportion , chez ces deux ordres de malades; j'en ai conclu que l'état anatomique du cerveau ne rendait pas compte du délire. Je conviens que si je me me fusse borné à commenter un cas dans lequel le cerveau aurait présentéune injection plus oumoins forte, et relatif à un sujet qui aurait eu beaucoup de délire j'aurais pu croire que la congestion cérébrale expliquait le délire : mais j'aurais commis une erreur ; et c'est pour l'éviter que j'ai comparé entre eux plusieurs faits relatifs à des sujets placés dans des circonstances différentes et capables de s'éclairer mutuellement. Et c'est la méthode numérique appliquée à des faits exacts , groupés d'après leurs ressemblances , qui a décidé la question 5 la méthode numériqne à laquelle M. Broussais prodigue si volontiers de petites
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railleries ; qui n'est pas tout, à beaucoup près, dans la recherche de la mérité ^ mais sans laquelle on ne peut y arriver en médecine, sans laquelle aussi y pour le dire en passant on ne peut en quelque sorte recueillir l'expérience des siècles.
D'ailleurs je n'ai dit nulle part qu'une fonction pût être lésée sans que ses instruments aient soulFert d'altération; j'ai dit d'altération appréciable, ce qui est tout autre chose.
Maintenant, que l'état du cerveau auquel il fallait attribuer les symptômes cérébraux fût appréciable ou non , comme il n'était pas primitif, il fallait rechercher à quelle lésion il était lié ; ce que j'ai fait le plus rigoureusement qu'il m'a été possible. Et n'ayant trouvé chez les sujets atteints de délire aucune lésion constante, à part celle des plaques elliptiques de Peyer , l'inflammation de la muqueuse gastrique ayant d^ailleurs été souvent consécutive au délire , j'en ai conclu que la cause de ce symptôme était dans les plaques de Peyer et non ailleurs ( 2^ vol. , p. 3 56). La même méthode employée pour connaître la cause du délire des pneuiïioniques , ni'a conduit à un résultai analogue^ c'est-à-dire à reconnaître que l'inflammation pulmonaire , la seule lésion constante chez eux , devait être considérée comme la cause du délire dont ils sont atteints assez fréquemment.
Mais comment cette cause agit-elle ? c'est
lo^
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encore une question que je nie suis faile et que j'ai résolue, en montrant que l'action des poumons etdes plaques elliptiques de Peyer s'opère, non au mojen d'une sympathie inappréciable dans ses movens, mais à l'aide d'un mouvement fébrile , dont l'inflammation de ces organes est la source. Car le délire était proportionné à la fièvre , et dans la supposition contraire , il faudrait admettre que l'action sympathique des organes les plus différents par leur structure et par leurs fonctions, est la même ; ce qui me parait impossible (L. 2^ V. p. 172).
Toutefois, a joutais- je, on me comprendrait mal si l'on imaginait que je n'admets d'autre influence que celle du mouvement fébrile , puisque toutà-l'heure encore, j'obsenvais que le délire ou ses suites, n'étaient pas entièrement les mêmes chez les individus emportés par l'affection typhoïde et chez ceux qui ont succombé à la pneumonie. Ce que je veux dire et ce qui me semble évident , c*est que l'influence sympathi(|ue des organes est secondaire , et que celle de la fièvre est la principale. (Id. )
Ces éclaircissements répondent de reste à ce passage de M. Broussais : « On lui répondra peutè1;re qu'il a trouvé luî-méme des symptômes nerveux pareils à ceux du typhus chez des sujets qui n'avaient que des gastrites et des entérites ,
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sans plaques tuméfiées : sa réponse est toute prête: ce n'étaient pas des typhus ; donc les symptômes nerveux n'y ont pas été provoqués de !a même manière que dans le typhus » (433). — Si vraiment^ ils ont aussi été provoqués de la même manière , par le mouvement fébrile ; et ils ont été rares dans l'entérite , parce que le mouvement y est peu considérable.
Je ne m'arrête pas aux réflexions faites par M. Broussais au sujet des symptômes cérébraux éprouvés par la malade qui fait l'objet de la /17' observation; car ce qui précède sufïit pour les apprécier ,et je ne puis qu'être de son avis quand il renonce à faire de nouvelles remarques sur d'autres observations; vu, dit-il, que ces remarques seraient trop tristes et trop humiliantes pour notre époque de lumière (438). — Comment imaginer, en effet, qu'on ait pu écrire sérieusement en 1834, la phrase suivante? « Qui nous dit que le travail inflammatoire , exhalatoire et suppuratoire du cerveau , n'est pas empêché par l'inflammation prédominante d'autres organes , ou par le défaut de sang que ces organes lui soustraient ? » (B. 434)-
Ma mauvaise foi est tout aussi patente pour M. Broussais dans le peu que j'ai dit des causes de l'affection typhoïde, que partout ailleurs; et en homme consciencieux il n'oublie pas de le faire
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remarquer au lecteur avec une sorte de luxe d'expressions qui mérite d'être signalé (456); mai3 sans s'inquiéter des preuves, car à quoi bon ? Il ajoute que si l'on veut connaître la raison pour laquelle je n'ai pu assigner la cause du typhus, c'est uniquement parce que j^ai refusé de l'attribuer à l'inflammation de la muqueuse digestive (4^7). — Et moi, pour toute réponse, je rappellerai au lecteur que quelle que soit la gravité de l'inflammation de lamembranemuqueusedel'estomacet del'intestin grêle après cinquante ans, au dans le jeune âge, quand elle se développe dans le Cours d'une maladie aiguë, on n'observe pas, pendantla vie, l'ensemble des symptômes qui caractérisent l'affeclion typhoïde, ni, après la mort, Taltération profonde des plaques de Peyer qui en forme le caractère anatomique; de manière qu'il est de toute impossibilité de considérer l'affection typhoïde comme une suite de l'entérite proprement dite, soit simple, soit unie à la gastrite.
Il résulte pourtant de ses calculs, dit M. Broussais, que l'inflammation de l'intestin grêle produit plutôt des plaques depuis la puberté jusqu'à quarante ans, que dans tout autre âge de la vie. Mais il faudrait bien se garder de croire qu'elle ne produit ces symptômes que dans le cas où elle occasione ces plaques : c'est là l'erreur perpétuelle de l'ouvrage qui nous occupe, et sans cesse elle
AFFECTION TYPHOÏDE. l5l
reparaît malgré les faits ci tés par Tau leur 1 ui-niême qui en contiennent la réfutation (^67).
Celte dernière assertion était inévitable de la part d'un homme qui, dans tout le cours de sa critique,me fait dire, in volontairement, j'en conviens, le contraire de ce que j'ai dit, ou toute autre chose, et fait ensuite ses commentaires tout à son aise. Mais elle ne peut plus avoir d'importance auprès du lecteur pour qui j'ai rétabli les faits.
TRAITEMENT
Enfin, dit M,. Broùssais , nous arrivons au traitement^ et c'est là partie la plus insidieuse de l'ouvrage. L'auteur ne sait quels effets ont produit les traitements qu'il a rapportés. Il a recours aux • chiffres, et ses calculs n'apprennent rien. Il recherche successivement les effets de la saignée, des toniques, des vésicatoires. Parmi les typhus termines par la mort , tant ont été modifiés de telle manière, tant de telle autre. Mêmes calculs pour les typhus graves ou légers qui ont guéri. Puis_, à la fin, l'auteur ignore constamment s'il en a guéri un seul (4^7).
Ces premières lignes annoncent que M. Broùssais finira son examen comme il l'a commencé, ne
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sesouciant pas plus d'être d'accord avec lui mêiue, que d'observer les convenances. A l'entendre je ne sais quel ejBFet ont produit les traitements que j'ai rapportés, et cependant, d'après mes calculs, tant de typhus ont été modifiés de telle manière , tant de telle autre. Mais si le traitement a modifié, il a agi; comment alors me faire dire que j'ignore les effets du traitement ?
Il faut d'ailleurs ne pas perdre de vue que dans les maladies qui peuvent également bien se terminer par le retour à la santé ou par la mort, l'effet du traitement doit être considéré sous un double rapport : d'une part^ relativement à leur durée; de l'autre, relativement à leur terminaison. De ce qu'un médicament abrège la durée d'une maladie dont l'issue peut !être heureuse ou malheureuse;, il n es'ensuit pas rigoureusement qu'il arrache un certain nombre d'individus atteints de cette maladie à la mort. C'est une nouvelle question à examiner , et c'est ce que j'ai fait pour le^ saignées et les toniques (L. 2^ v. p. 474-, 5o3) Mais les observations dont je pouvais disposer pour résoudre ce problème étaient peu nombreuses ; et si le résultat de leur analyse indiquait que quelques malades atteints d'affection typhoïde avaient dû être arrachés à la mort, au moyen de la'saignée ou des toniques, ce résultat ne pouvait être considéré que comme très probable , ainsi que je l'ai
fait remarquer. Et c'est sans doute cette réserve dont rien ne pouvait m'afFranchir et qui répugne tant à l'esprit de M. Broussais, c'est cette réserve qu'il a voulu ridiculiser en disant que j'ignorais constamment si l'art en avait guéri un seul.
« Voilà , s'écrie-t-il , de belles données à présenter à des médecins qui connaissent les procédés de la méthode physiologique ! Elles sont dignes de la barbarie du douzième siècle, et parfaitement en rapport avec ce qui précède. M. Louis, dans son acharnement contre la méthode physiologique, néglige toutes les données qu'elle fournit à l'art.. Ne prenant point pour but de ses vues thérapeutiques une inflammation que l'on voit souvent naître^ etc. (459)», Suivent six pages de déclamations, ou à peu près.
Au lieu de ces déclamations qui ne signifient rien , ou qui prouvent seulement qu'on se fait l'avocat d'une mauvaise cause, le lecteur aurait sans doute désiré qu'on lui montrât comment le chapitre dont il s'agit est insidieux , comment les données qu'il renferme sont dignes de la barbarie du douzième siècle. Car ce qui doit lui paraître barbare et digne du douzième siècle, ce n'est pas sans doute , ainsi que je m^y suis appliqué , de rapprocher des faits observés exactement^ de les compter , d'en tirer des conséquences rigoureuses, de ne rien avancer qui ne soit dans ces faits : c'est
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bien plutôt assurément d'émettrè,à toutpropos, des assertions sans preuves , de remplacer les faits par de simples jeux de l'imagination , ou de ne les considérer que comme une occasion ou un moyen de disserter, ainsi qu'on le faisait dans les temps d'ignorance. Et ce qui devrait sur-tout paraître très insidieux au lecteur, si cela ne tenait à l'impossibilité où se trouvent certaines personnes , à raison de leur constitution , de respecter les faits (i) , c'est de prêter à ceux qu'on critique autre chose que ce qu'ils ont dit, ou même tout le contraire.
(i) On lit, en effets au milieu des remarques faites par M. Broussais, relativement à mes recherches sur la phlhisie, ce qui suit : « C'est une conviction que j'ai acquise par voie d'induction , parce que mon organisation m'y a forcé. Tous les médecins ne la partageront pas, je le saisj mais beaucoup d'entre eux l'obtiendront comme je l'ai obtenue, lorsqu'ils seront organisés à peu près comme je le suis (SgS). »
Et ces remarques de M. Broussais sur son organisation, seraient justifiées, au besoin, par le passage suivant : a Je vous défie , cher lecteur^ de trouver ces doctrinaires en défaut, si vous avez la bonté de leur accorder leurs prémisses , c'est-à-dire , une entité composée d'un groupe de symptômes qui ne sont effectivement ni rouges , rii noirs , ni chauds.) ni froids , mais qui peuvent être tout cela y ou successivement l'un et l' aut?^e , ajin que tous les oracles classiques soient accomplis. » Car M. Broussais n'a écrit ces lignes ni pour le Corsaire, ni pour le Figaro, mais pour son examen où on les trouve à la page 4^2 de son quatrième volume.
Sans doute si , au sujet du traitement , je mç fusse contenté, suivant l'usage, de dire que telle ou telle médication réussit, qu'il faut l'emplojer de telle et telle manière , etc. j M. Broussais aurait peut-être affirmé que mon traitement était imcomplet, insuffisant; quelaméthodephjsiologique était bien supérieure, le tout sans en rien prouver ; mais il n'aurait probablement rien dit de plusj mes propositions n'eussent pas amené une explosion de colère quelque peu risible, malgré l'importance du sujet ; je ne serais pas un impie (4'^9)? Mais au lieu de cela, et sans m'occuper des résultats de la médecine physiologique (je veux dire des assertions), j'ai étudié les faits que j'ai recueillis avec toute l'exactitude dont je suis capable j je les ai analysés d'une manière rigoureuse ; comme au sujet des symptômes, je n'ai eu de manière de voir sur la valeur des agents thérapeu tiques employés qu'aprèsl'analy se faite; je me suis borné à en montrer les résultats ; mon imagination n'y a été pour rien. En cela , comme dans tout le reste, la marche que j'ai suivie a été fort différente de celle de M. Broussais qui croit encore , comme on l'a cru jusqu'ici, que la thérapeutique n'est qu'un corollaire de la pathologie , et qu'on peut lui faire faire des progrès par des considérations «yc/ïon; par ce qu'il appelle des ^>ues.
Sans doute M. Broussais dira que ses préceptes
s'appuient sur l'expérience ; et je lui répondrai qu'il se trompe , que l'expérience véritable en médecine ne peut résulter que de l'analjse exacte de faits nombreux, bien constatés, classés d'après leurs analogies , comparés avec exactitude , et comptés ; que l'expérience acquise de toute autre manière est à peu près imaginaire .A usside combien de médicaments, de moyens thérapeutiques, connaissons-nous la valeur réelle? Je lui répondrai que n'ayant fait aucun travail du genre de celui dont il s'agit , pour savoir à quoi s'en tenir sur l'action des agents thérapeutiques dans l'affection typhoïde, ses assertions à cet égard ne peuvent être considérées que comme de simples opinions qui ne sauraient faire loi. J'aurai tort, quand il m'aura montré d'une manière nette qu'on peut arriver à une démonstration en thérapeutique pa^ une voie difîerente de celle dont je parle, mais alors seulement; et je m'étonne que M. Broussais ne se soit pas aperçu que son examen devait porter principalement sur la manière dont j'ai observé^ et sur la méthode que j'ai suivie, pourm'élever des faits particuliers aux faits généraux de pathologie ou de thérapeutique que j'ai publiés. Sans doute les erreurs de fait sont un grand mal en médecine, mais les mauvaises méthodes sont un mal beaucoup plus grand encore : c'était donc la méthode qu'il fallait sur-tout examiner.
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Ala vérité, que dire de plausible contre une méthode qui suppose tout simplement que roii a pris au sérieux ce qu'on a dit de l'observation sans trop y croire; qu'on n'admet un résultat comme vrai qu'autant qu'il est l'expression rigoureuse d'un nombre de faits suffisants, bien observés et non choisis; qu'on est dans une profonde indifférence pour les résultats; qu'on n'a aucune idée préconçue; qu'on ne donne comme vraies ni ses vues thérapeutiques, ni ses vues hygiéniques, etc., etc ? Car ces vues, comme je l'ai remarqué plus haut, ne sont que des manières de voir, des considérations qu^appuie un peu plus ou un peu moins de probabilité. Et cent fois l'expérience a prouvé que ces vues , ces considérations , ces vraisemblances , ne sont pas confirmées par le temps ; de manière que l'homme le plus habile dans ces espèces de jeux d^esprit, n^arrive guère , indépendamment des voies rigoureuses de l'observation, qu'à des erreurs. Certes, les vues, les considérations de toute espèce n'ont pas manqué à M. Broussais, dans l'étude des affections du tube digestif; et à quoi l'ont-elles conduit? si ce n'est à confondre les maladies les plus distinctes , à méconnaître les lésions les plus graves, les plus faciles à constater et les plus impor-> tantes à apprécier.
N'admettant de méthode que la sienne dans
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la recherche des meilleurs moyens à opposer aux affections morbides , M. Broussais dit que je n'ai pas reconnu l'inflammation pour la cause fondamentale du typhus , qu^il m'est donc loisible de dire que l'entité ou la maladie qui le produit, tantôt est inflammatoire et tantôt ne l'est pas. Yous voyez, ajoute-t-il, la conséquence. Estelle inflammatoire ? traitez-la par les antiphlogistiques : a-t-elle cessé de l'être , et la faiblesse est-elle dominante? opposez-lui les toniques (46 1).
Telle n'est pas ma manière de procéder. Si je conseille un traitement plutôt qu'un autre, ce n'est pas, il s'en faut , parce qu^une maladie me paraît ou non inflammatoire; mais parce que l'expérience , c'est-à-dire l'analyse rigoureuse d*un certain nombre de faits exacts y montre que ce traitement est plus ou moins utile. La simple considération de la nature d'une maladie peut bien suffire et suffit en effet ^ pour indiquer la direction dans laquelle des essais doivent être tentés ; mais cette médecine rationnelle, médecine d'essai , n'est rien jusqu'à ce que l'expérience ait parlé. L'ophthalmie , la blennorrbagie et la dysenterie suffiraient pour le prouver. Le traitement dit antiphlogistique ne leur convient pas toujours, à beaucoup près, et c'est l'expérience seule qui l'a appris. Ce n'est ni l'analo-
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gie, ni des vues a priori qui m'ont conduit à l'établissement d'un certain nombre de propostions de pathologie et de thérapeutique : M. Broussais le sait bien : ces propositions ne sont que l'analyse des faits que j'ai recueillis j et l'école physiologique, pour me servir de ses expressions , n'a pu m'êlre d'aucune utilité pour cela.
«Les médecins de son parti concèdent, dit M. Broussais (suivant M. Louis, leur faible interprète), que le typhus doit d'abord être traité négativement, malgré la stupeur, les spasmes, autant de temps qu'il y a forte chaleur avec fréquence du pouls ». (<46i)
Je viens de montrer que les résultats pathologiqu esou thérapeutiques admis par moi^ n'avaient pu être influencés par l'école physiologique ni aucune autre ; j'ajoute qu'iciencore M. Broussaisme fait dire autre chose que ce que j'ai dit età peu près tout le contraire: car loin de prescrire un traitement négatif dans les premières périodes de l'affection typhoïde , j'ai dit j » la saignée ayant été utile aux malades dont j'ai recueilli l'histoire, dans la période aiguë de l'affection , il doit paraître convenable d'y recourir à celte époque, en la proportionnant à l'intensité du mouvement fébrile. Une saignée de douze onces doit suffire quand il est faible ; il faudrait la nîpéler deux fois dans le cas contraire, dans les dix ou douze premiers jours -,
st6o EXAMEN.
et on préférera la saignée générale aux saignées locales, dont l'utilité est moins bien constatée (L. t. 2, p. 5l2. )
M. Broussais ne pouvait se rendre à cette dernière proposition : mais comment a-t-il prouvé la proposition contraire ? Est-ce en comparant un certain nombre de malades atteints d'affection typhoïde , traités par la saignée générale , avec une masse d'individus atteints de la même affection , traités par les sangsues? Assurément non; M. Broussais ne procède pas ainsi. Ses théories, ses vues thérapeutiques lui persuadent qu'un traitement est supérieur à un autre , et il affirme , de là meilleure foi du monde que cela est. Mais à supposer qu'il en fût réellement ainsi , que le tact de M. Broussais ne fût pas sujet à erreur , encore faudrait-il le démontrer. Et pour le faire , il n'y a pas , ce me semble , d'autre moyen que. celui dont je viens de parler. 11 ne faut pas oublier d'ailleurs , comme je l'ai déjà fait remarquer , que jusqu'ici M. Broussais n'a pas su distinguer l'entérite proprement dite, de l'affection typhoïde j qu'ainsi tout ce qu'il dit de la thérapeutique de cette dernière maladie doit être comme non avenu , par ceux qui savent que l'entérite et l'affection typhoïde ne sont pas la même chose.
A la suite du passage indiqué plus haut ; « c*est beaucoup , dit M. Broussais , que cela , et nous
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devons en prendre acte, Maisils veulent (les médecins de mon partiel moi) que si le malade n'entre pas en convalescence après plusieurs jours de ce traitement j les phénomènes nerveux qu'ils attribuaient la veille à l'inflammation , soient attribués le lendemain à la débilité , et qu'on prodigue les toniques. Je dis qu'on prodigue : M. Louis est positif sur ce point. Les petites doses deKK. lui paraissent tout-à-fait inertes. Selon lui , soit que le malade meure, soit qu'il guérisse, le médecin doit l'avoir stimulé pour remplir sa mission. » (46i. )
Une première remarque et qui n'est plus nouvelle , c'est que M. Broussais me fait dire ce que je n'ai pas dit. Loin de recommander les toniques dans tous les cas, j'ai indiqué avec précision, toujours d'après l'expérience, les circonstances assez rares dans lesquelles ils sont indiqués. M. Broussais m'accuse même d'avoir insisté avecune sorte d'affectation sur le précepte de ne recourir aux toniques que quand le pouls est devenu aussilentou plus lent que dans l'état normal (46o ). J'ai dit en effet, en résumant les faits observés, ce qui suit : « les circonstances les plu s favorables à l'administration des toniques sont donc un pouls calme, puis de moins en moins accéléré ; une diarrhée légère , l'absence du météorisme. Quand ces conditions existent , la faiblesse semble d'autant plus facile à
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surmonter , qu'elle est pins considérable (L. t. 2, p. 5o5 j. Et si j'ai insisté sur ces circonstances , c'était évidemment pour qu'on n'employât pas les toniques dans tous les cas d'afFeclion typhoïde indistinctement , et qu'on ne pût pas imaginer que j'étais conduit^ dans leur administration, pat une théorie quelconque.
Si d'ailleurs j'ai recommandé les toniques à haute dose quand ils sont indiqués, c'est encore parce que l'expérience m'j a forcé ; car qtl^ a-t-it à faire quand on observe , sinon de faire connaître les résultats de l'observation et de rexpérience , sans s'inquiéter de savoir si ces résultats sont ou non d'accord avec les vues , les considérations thérapeutiques de tel ou tel médecin.
Un peu plus loin , toujours au sujet des toniques , M. Broussais ajoute : « ils vous affirment , en apparence de la meilleure foi du monde, que les malades ne guériraient pas sans cela (465). » Et un peu plus haut, M. Broussais me faisait dire qu'après avoir bien calculé ,. j'ignorais si l'art avait guéri un seul malade ! ( 1\l\'] ) On devrait au moins tâcherd'éviterlescontradictionsetrabsurde^quand on accuse les autres de mauvaise foi. Et afin que rien ne manque en ce genre: tf je ne crois donc pas, dit M. Broussais, au commencement de l'alinéa suivant, à l'assertion de M. Louis, proclamant à son de trompe que si les malades ne sont tonifiés au mo~
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ment où le pouls perd sa fréquence , ils ne pourront jamais se relever (465). » C'est-à-dire que me voilà publiant à son de trompe un fait dont je n'ai dit mot, ou que j'ai seulement mis en doute, dans certains cas!
« C'est une fiction , dit encore M. Broussais, que cette adynamie typhoïde sans fréquence du pouls et sans chaleur fébrile après les saignées : c'est un subterfuge ingénieux pour ne pas abandonner les toniques dans la traitement d'une entité dont ils étaient naguèr.es le spécifique (466). »
L'adjnamie des sujets qui ont pris le quinquina à hautes doses et avec un succès incontestable , cette adjnamie est une fiction ! Mais pourquoi ne pas l'avoir démontré ? pourquoi n'avoir pas démontré , les faits étant sous vos yeux , que les sujets , le dernier sur-tout, qui, devenu journellement plus faible,, était dans l'impossibilité de faire le moindre mouvement quand il prit des toniques , pourquoi n'avoir pas démontré qu'il n'était pas dans l'adynamie? D'un bout à l'autre de votre examen, vous ne vous êtes pas démenti : pour le traitement comme pour le reste, vous avez affirmé sans vous embarrasser des preuves; et quand vous m'avez fait parler , vous m'avez prêté un langage que je n'ai pas tenu. Assurément, la critique peutêtre utile] mais à cette condition, de la part de celui qui l'exerce, de connaître la matière, de citer exactement , de discuter et non simplement d'affirmer.
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Après avoir disserté tout à son aise sur le Iraitemenl des affections du canal intestinal, M. Brous-sais termine en disant que s'il ne porte pas de jugement général sur moi, c'est que son but n'est pas de me molester^ mais de m'aider à me corriger, si j'en sens le besoin.— J'ignore si le jugement de M. Broussais peut molester quelqu'un ; mais je suis vraiment édifié des motifs qui l'ont dirigé dans sa critique. J'avais besgin toutefois qu'il m'assurât de son intérêt , car j'étais porté à croire que ses injures et ses accusations de mauvaise foi avaient des motifs moins honorables. J'ai donc beaucoup à le remercier de sa déclaration 3 et j'aurais bien d'autres remercîments à lui faire, si l'examen auquel il m'a forcé pouvait préserver des écarts de l'imagination ceux qui cultivent la science , et les éloigner des écueils dans lesquels M- Broussais est venu se perdre.
Imprimerie tVHippolyte TILLIARD, rue de la Harpe, n. 88.
A PARIS
XiONfdRES, MÈMCTS MAISON,
2ig, REGSNX 8TRBST.
Février 1834^
SOXrg PRESSE POUR ^'AllAITRE INCESSAMMEWT. TRAITÉ DES aaAI.ABI£:S SE liAPPAHEIÏ. î3E.îaï&IRE, par A. VlDAX,
(de Cassis), CliirufgieiJ du Buieau cenlial des iiôpitaux, agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, i vol. iu-8, fig.
JURISFKITDEIïCE JJS LA DS^BECSBIE ., SE I.A CHÎHUB&IE ET SE LA
rBARBZACiE, OU Exposé et iJis'cussion des Lois, Ordonnances, Réglemeuts et Instructions concernant l'Art de Guérir , appuyé des jugements et décisions des tribunaux; précédé de Considérations sur la Médecine légale, la Police médicale, la Responsabilité des niédecins, chirurgiens et pharmaciens, etc.; par Ad. Tuebiichet , Avocat , Ciiiîf du Bureau de la Police médicale à la Préfecture de Police, etc. Un volume in-^.
TRAITÉ DES MALASSES DU CŒUR ET DU S'S'STÈME VASCULAIRS , par
J. BouiLLAUD, Ptofesseur de Clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la Charité, 2 vol. in-S", figures. , cbuVres d-ihiïpocîrate, nouvelle traduction , avec le texte grec en regard , coUationné sur les manuscrits et les meilleures édi- IJousj accompagnée de Commentaires et de Notes médicales et philologiques, avec la Vie d'iiippoci-ate, et suivie d'une Table générale des Matières; par E. Littré, ancien Interne des hôpitaux de Paris. 7 vol. in-8., imprimés sur beau papier.
TRAITÉ DE x>Hvsioi.oGiB vÉQÉTAiE, par F. Y. Raspall ; un yol. in-8., figures;
CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION
Cet ouvrage sera publié en ^o livraisons ; chacune contiendra S à 6 feuilles de texte in-fol. grand-raisin vélin, caractère neuf de F, Didot, avec S planches coloriées avec le plus grand soin, eld planches lorsqu'il n'y cura qu'une partie de coloriée. Les livraisons se suivront régulièrement de six semaines en six semaines.
•Le prix de chaque livraison est de ii francs.
u4 la fin de l'ouvrage on publiera la liste des souscinpteurs , — Les dessins et la lithographie s ont confiés à 3L A. Chazal.^ exercé depuis long-temps à peindre l'anatomie, et qui , sous ce rapport, a déjà rendu tant de services à la science.
Perionne ne peut révoquer en doule l'ulililé drsplanclies d'aniitomie pathologique. Ici Tuceasion est lugilive , les yeux oublient aisément ce qu'ils n'oat vu qu'une fois . ce qu'ils n'ont souvent fuit qa'entre- Toir. Cne simple de;cri|<lion , quelque bien faite qu'où la suppose, se traîne péniblement de détails en détails, pour nous retracer une image toujours incomplète, quelquefois obscure, inintelligible , el sou- »enl défigurée par l'idée doniinaule de l'obserTaleur. La conservation des pièces d'Hiiaiomie pathologique 1«9 altère , les dénature, <l of peut d'ailleurs profiter-qu'à un pelit nombre :1a pratique la plus étendue ne fournil que de loin à loin les cas analogues , les cas qui peuvent s'éclairer mutuellement. Placé dans lea circonstances les plus favorables pour l'étude des organes sains el malades , M. CruNveilLier n'a pu se Toir enviionné de tant de richesses pathologiques, sans se sentir pressé du vif désir de faire participer ses confrère» au bienfait d'une mine d'autant plus abondante qu'elle sera plus exploitée. Une collection de planches .inalomiques, exactes et fidèles, représenlani des («ils choisis, posilifs, concluants, serait une ■orle de muséum d'analomie palholopique , un Irailéde médecine clinique, indispensable aux médecins qui n'ont pas occasion de faire des ouvertures cadavériques, et qui ne sera pas sans quelque utilité pour ceux qui en font.
Mais , Bvani de s'engager dans une telle enlrepri.^e , M. Cruveilhier a dû s'assurer de tons lesmojens d'exécution- 11 a pour auïiliaites le plus grand nombre de ses collègues, les médecins et chirurgiens des hôpitaux de Paris, qui lui ont déjà donné des preuves d'une coopéralion active II conipip également sur le roncouradet membre^ de la Sociélé anale miquc , compcsie de l'éliie des élève- de la Faculté de Paris. L'hôpital «uquel il est allacté en qualité de médecin , les collections de la Faculté, les mille sujels que radministraliondes hôpitaux livre chaque année aux disseclinns des pavillons de l'Ecole pratique, Toilà lu uurces loojsurs renuisiameadau» JcsqwtlIeiJt Gruveilhicr puise les nulèrian? doStïU l>«iotn.
ICONOGRA
OUVRAGE
POUVAîST SERVIR d'atlas A TOUS LES TRAITÉS DE ZOOLOGIE.
PAÏi 'Si. GtJfiRIXiJ,
Uomlirc de diverses socléléssarantcs, l'un des auteurs de la Zoologie du Voyage autour du MondedoM. le capitaine Duperrty , elr. , etc.
Sera publiée en 45 livraisons^ 33 sont en tente.
Prix de chaque liv raison , composée de lo Planches gravées avec le plus grand soin et qui paraissent de mois en mois :
In-8° figures noires.... 6 fr. In-4" figures noires.... lo fr. Id. figures coloriées.. i5 fr. Id. figures coloriées.. 20 fr.
poitrail du Rapport de Jf. Cuvîer ù C Académie de> Soiences, le 6 fiericr iS32i
M. GoérÎQ, égaUmcUl rncommandable par son talent dans l'art du dessin et j,ar ses ronnaissances eu bittoirc naturelle , a clioiii pour l'eiéeulion de cet ouTrage dans chaque genre cl dans cLaqoe sous geni*., rcspcce là plus remarquable ou par la célébrité , ou par sa rareté , ou piir quelque singularité de conlurinali'on ; un grand rfmbre de ces espicta n'eni jamais été repni»iintéi:i auparavant , el même pour celles qui Vont él«, il donne soiiTenl des détails nouveaux.
Les riches trésor» du Muséum d'histoire naturelle , qui lui ont été ouverts avec la même libér^ililé qu'à tous ceui qui IravailUnt utilement à quelques branches de la science, l'ont mis à nîénie de dcssiu(T d'apios nature prssque toulei ses figures; iioui en nscna vérifie un grand nombre, et nous len avons trouvées toutes aussi exactes qu'élégantes. Les iniecles ont été dessines sous la surveillance pariiculiére de M. Latreiilc, e 1 ce nom seul en peut servir de garant. M. Valancicnnes a donné ses soins au choix et à la représentation de» poissons et des reptiles.
Jl. Guérin a prolilé de la riche collection des miniatures sur vélin , conseivée el continuée depuis p de deux siècles, qui est déposée dans la bibliothèque du Muséum. M. Laurillaid, si distingué comni dessinateur el comme anaiomiste , lui a fourni de» peintures faites d'après nature vivante, à Nice, de divers mollusques et anoélides dont les formes el les couleurs ne pouvaient être observées que dans rélatde vie. , ,, -,- , • . ,
Mais ce qui assure un but d'utilité a cet ouvrage unique dans son genre , ce sont les caractères parti • culiertde cliaque genre d'animaux qu'offrent toutes ces ligures; on y trouve dts détails osléologiques de crânns et de dents de la plus grande exactitude.
L'auteur, vo-jlanl »»li>faire en même temps les per.<onne8 qui s'attachent de préférence à certai classe» et celle» qui vsuleul connaître l'ensemble du règne, donne dans chaque livraison des plant; relatives à diver«es classes , mai» de maniire à les rclablir dans l'ordre naturel quand l'ouvrage sera termini (i).
^i , Dans ifS XXXJIl livraisons sont publics : Mammifères, 47 p'-» i3i genres.
, Oiseaux , 69 pi., a^i genres, — Reptiles, 3 o pi., 89 genres. — Poissons,
38 pi.) '5' genres. — Mollusques, 3i pi., 3o5 genres. — Annélides, 11 pi., 36 genres. — Crustacés, i^ pi., 61 genres. — Araclmides, 2 pi. , Ji genres. — Insectes, 64 pi- . 566 genres. — Zoopbjnes, 19 pi. , no genres. Plus, les portrait» de Qvty'ffft i^X Latre^'lle.
ET LES DÉCOUVERTES LES PLUS RECETTES DES VOYAGEURS
PAR L. C. KIÉNER.
Allaché au Sluséuni d'Hisloiie uaïui'clle de Paris.
Chaque planche contiendrn, l'une dans l'autre, de 8 à lo figures presque toutes de grandeur nalurcHe ; quelques grandes espèces seulement devront être réduiles , iiCa de pouvoir les faire tenir dans le format. On grossira les espèces trop petites, d^ manière à rendre les car.nctères plus visibles; dans ce dernier cas, on aura soin de donner toujours à côté l'individu au trait de grandeur naturelle. Au commencement de chaque genre on donnera la figure de l'animal, el l'on y ajoutera, lorsque ce sera nécessaire^, quelques déiails anatomiques.
Chaque livraison sera composée de six planches coloriées avec le plus grand soin , et du texte descriptif des espèces qui seront figurées dans la livraison : ce texte formera environ une feuille et demie d'impression.
L'ouvrage se comi)Osera d'environ lo volumes , qui seront divisés en i5o livraisons, publiéis exactement de trois semaines en trois semaines. Toutes les mesures sont prises pour pouvoir tenir fidèlement ces engagements.
Les liiraisons i et 2 sont en vente , 3o janvier i834.
ET GENRES VOISINS
FOKMANTj DANS LES FAMILLES DE LATP.EILLE ,
LA DIVISION DES SCARABÉES MÉLITOPHILESj
Par h. GORY et A. PERCHERON ,
Membres de la Société enlomologique de Paris.
Cet Ouvrage sera public en i5 livraisons , qui paraîtront de mois en mois. Chaque livraison , imprimée sur papier grand-raisiu , beaux caractères, contiendra 5 planches coloriées avec le plus grand soin , représentant environ 3o espèces , et le [cxie correspondant.
Le prix de chaque livraison est de 6 fr., et, franc de port par la poste , 0 fr. 5o c.
2 Livrai'-oas sont ca vente.
PROGRÈS DES SCIENCES
ET
INSTITUTIONS MEDICALES.
Par MM.
3. bohillaho , professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'Hôpital de la Charité.
T. DUBOIS (d'Amiens), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, vice président de la Société médicale d'Emulation.
C>FOF^GET, professeur agrégé , à la Faculté de médecine de Paris, ancien chirurgien de la marine royale, secrétaire général de la Société médicale de Paris.
A. VIDAI, (de Cassis), agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien du bucentral des hôpitaux.
Ce /oarna/ paraît, drtpui» le i*' octobre iSîS , tons les samedis de chaque Semaine , par cahiers de i feuillet in-é", qui forment tous les ans 4 volumes in-8°.
Ils contiendront dans leur ensemLle : i' Mémoires originaux oa Monographies \ s* Cliniqaet des hôpitaux de Paris ; 3° lieoue des jnurnaux français et étrangers; 4° Sociétés savantes , indiquant le résumé des lectures faites à l'Institut, à rAoadémie royale de Médecine ; 5** Analyses d'ouvrages ; 6" FarUiég ^ comprenant la polémique , l'enseignement, lesiustilutions, les coacours, les anasnoes de prix, etc.
SIXIÈME ANNÉE. l834.
Prix de Va bonnement par année .
A Paris , . . ao f.
Franc déport pour les départemeals. ........ a5
Pour l'étranger 3o
JOURNAL HEBDOMADAIRE DE MEDECINE , par MM. Aitdrai. ,
BtANDIIf, BODILLAUD, CazENAVE , DALMAS , LlTTRE , ReYNAUD , H. RoTEIl-
Collard. Octobre 1828 à septembre i83o. Collection complète, io4nn méros , on 8 forts vol. in-8, fig. 60 fr.
JOURNAL UNIVERSEL HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES ET DES INSTITUTIONS MÉDICALES , par MM. Abnai, , Bégin , Boissead , Booillaud , Caffe , Deveecie , DoKiii , Hebvez de CniGOiH , Jolly, M^lier, Moktadlt, Roche, Sakson, Vïdal de Cassis , octobre i83o à décembre i83*. Collection complèle , 170. numéros
formant i3 forts vol. in-S". , fig 8a fr.
Une année séparément , 4 vol. in-S. , 3o fr.
Ces deux rollectioris forment la i«" et la 2' série du Journal heidomadaire des progris des sciences et institutions inèdicales , elles conliennent un choix de travaux originaux du plus grand intérêt. On y trouvera la série des ob-servations et des faits les plus importants recueillis dans les hôpitaux de Pari» pendant près de six années. C'est à la fois un recueil de monographies sur les divers points de la science, et tine clinique médico-chirurgieale.
Il ne reste qu'un très petit noiTibre de Collections complètes; on pourracora- _pTétcr Içs collections auxquelles il manqyeraifcune année ou divers miméro*.
SCIENCES NATURELLES
Comprenant l'Anatomie, l'Histoire naturelle et la Physiologie générales; rAstronomie, la Botanique, la Chimie, la Géographie physique, la Géologie , la Minéralogie, la Physique, la Zoologie, etc.
PAR A. J. L. J013RDÂN,
Membre de rAcadëmie roj^ale de Médecine. Paris, 1834. — 2 forts volumes in-8° à deux colonnes. 3i fr.
PAR F.-V. MÉRAT ET A. J. DELENS
DD. MM. PP., Membres de l'Académie royale de Médecine ,
PAIIIS, 1829-1834., S FORTS YOLUMES IS-8°. PRIX: 48 FR.
Poor donner une idée du cadre immense que les auteurs de ce Dictionnaire ont embrassé . frait d«>âix années de recherches, il nous sarGt d'indiquer que, selon l'importance du sujet, l'histoire de abaque mè* dicament comprend :
1° Noms Liniiéen , officinal, commercial, vulgaire, ancien et moderne ; définition.
1° Découverle historique; gisement ou lieu natal : extraction ou récolte ; état commercial; espèce», »»riélés .sortes, qualités.
3° Di'scription pharmacologique ; choix; prép.:iration pharmaceutique; altération, sophittiaaiion, tubtlN lulion.
4° Analyse chÎM: rie,
E" Action immé e et médication chez l'homme et lesaoimaux, dans l'étalsaia etdanirélatmorliide; ePiVmhérapeutin ..oses; formes; mode d'administration , adjurantset «errectils; ipdicatioBS «t contreiudicaiions; inronTénienls.
6° Opinions diverses des auteurs: classification.
7° Combinaisons; mélanges; composés ph.'xrmaceuliques. '
&° Bibliographie, article imporlaniqui ipiau'|«edans lesouTrages atralogues.
PAR MM
BAUDRIMONT, préparateur de Chimie aa colle'ge de France.
BLANQUI aîné' , directeur de l'École spe'ciale du commerce, professeur d'Economie polilique au Conservatoire des Arts et Métiers.
COLLADON , professeur à l'Ecole centrale des arts et manufactures.
CORIOLIS , professeur à l'Ecole des ponts et cliaussc'es.
D'ARCET, de l'Académie royale des sciences, directeur des essais des monnaies , du conseil ge'ne'ral des manufactures.
P. DÉSORMEAUX , auteur du Traite sur l'art du tourneur.
DESPRETZ , professeur de physique au colle'ge Henri IV.
FERRY, professeur de mécanique à l'Ecole centrale des arts et manufactures.
H. GAULTIER DE CLAUBRY , re'pédteur à l'École polytechnique, membre du conseil d'administration de la Société d'encouragement.
GOURLIER , architecte , secrétaire du conseil des bâtiments civils.
T. OLIVIER , professeur à l'Ecole centrale des arts et manufactures.
PARENT-DUCHATELET , médecin , membre du conseil de salubrité.
SAINTE-PREUVE , professeur de physique au collège Saint-Louis.
90ULANGE BODIN , membre de la Société royale et centrale d'agri- «ultnre.
A. TREBUCHET , avocat , chef du bureau des manufactures à Isi préfecture do police.
En signalant ici les noms des principaux collaborateurs de cet ou- Trage, l'éditeur s'empresse d'avertir que des articles originaux sur des points ipcciaux, qui lui paraissent nécessaires à la perfection de cette publication, lui seront fournis par des savants qui en ont fait l'objet de leurs études. Desfabrîcanls , de» chefs d'atelier instruits , le mettront aussi à même d» profiter des connaissances ffu'ils ont acquises par la pratique.
L'ouvrage formera to volumes in-8, figures. Prix de chacun, pour les souscripteurs , 8 francs. Les tomes I et II sont en vente
Cel «uTrnge oomp»endr» l'affrleiiltare ^u! produit, l'iB(<H9fr/« qui confectionne, et it cmiimcrfe qui procure dca débouché» aux piaduim eonfrclionnés.
Il Iraiierafion •eulemcni des ar/a qui rxigeiil les flonnais^anees lea plus étendues, mais aii^ii de ceux qui ne léclameiit que de la drxtérité , une efrtainc intelligence, et que l'on nomme mcliers; eir les uni et les aivtras , tirAi de dilTcrenles branche» des scianres , peuTcnl recevoir, quoiqu'à des degrés dJfr«renls, des RniélioralioDS qui IcaiTcndent plus profitables à i» fois à l^i locicté et à ceux qui IfS pratiquent.
Aussi Us auteurs ont pcnsA que leur but , celui de propager les «aines doeirines industrielles, ne serait pas complélcmenl atteint, si cft ouTrage était borné aux aris seuls; c'rst pouriuoi non seulement ils parleront de leur liaison nyer. les sciences , telles que la Mécani/ue, la r/nsii/iie et la Chimie, mais encore ils s'oconperont des rapports qui esistent entre ces ans, 1a JJgiflatiim et les règles d'JlygiKne fuiliifue et partictililn-e ; ils exposeront l'influence de VAdminifIratloii sur IcsdiTcrses; branrIi'S de l'éeenomii sociale , et «'est en réunissant d.ins un seul ouvrage ces nombreuses cl inlér'e?Saijtes ijttcîtjBuS , (tn'il'î «tl/ espèté faire un livre utile cl fofl rirtér*» gt^iéral,
DE MEDECINE ET DE €IIÎI1UKGIE PRATIQUES
PAB MM.
ANDRAL , Professeur à la Faculté de Médecine , Médecin de la Pitié.
BÉGIN , Chirurgien en chef de l'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg.
BLANDIN , Chirurgien de l'hôpital Beaujon.
BOUILLAUD , Professeur de Clinique médicale à la Faculté de Médecine,
BOUVIER , Agrégé à la Faculté de Médecine.
CRUVEILHIER , Professeur d'Anatomie à la Faculté de Médecine.
CULLERIER., Chirurgien de l'hospice des Vénériens,
A. DEVERGIE , Agrégé à la Faculté de Médecine.
DESLANDES , Docteur en Médecine.
DUGES , Professeur à la Faculté de Médecine de Montpellier.
DUPUYTREN , Chirurgien de l'flôtel-Dieu de Paris , Professeur à la Faculté.
FO VILLE , Médecin de l'hospice des Aliénés de Rouen.
GUIBOURT , Professeur à l'école de pharmacie.
JOLLY , Docteur en Médecine. ■
LALLEMAND, Professeur à l'Ecoîe de Médecine de Montpellier.
LONDE , Membre de l'Académie royale de Médecine.
MAGENDIE , Membre de l'Institut, Médecin de l'Hôtel-Dicu.
MARTJN-SOLON , Médecin de l'hôpital Beaujon.
RATÎER , Docteur en Médecine,
RAYER , Médecin de l'hôpital de la Charité.
ROCHE , Membre de l'Académie royale de Médecine.
SANSON , Chirurgien de l'Hôtel-Di'eu de Paris.
PARAISSANT 1)E TROIS MOIS E!T TROIS MOIS
LES TOMES 1 A il SONT EN VENTE.
Le Tome 12 paraîtra incessaminent,
PRIX DE CHAQUE VOLUME : 7 fl'., FRANC DE PORT ', PAR LA POSTE : 9 fr.
Le Dictionnaire de Médecine et d& Chirurgie pratiques peiU être jugé maintenant, sur le fait même de sa publication et sur l'œuvre de son exécution. Il devient doue au inoin.»3 inutile de rappeler au public les nombreux titres qui lui ont mérité la faveur dont il jouit parmi toutes les classes de médecins, et surtout parmi ceux dont tous les moments sont occupés parles travaux de la pratique, et sont par cela même plus avides de faits et de moyens que de mois et de spéculaliong.
Fidèles au plan qu'ils ont aiiopté, ainsi qu'aux engagements qu'ils ont conlraclés pour l'accomplissemeiit de leur entreprise, les auteurs et éditeurs peuvent déjà se flatter (jue leurs promesses n'ont point été vaines, et que s'il existe des dilTérences entre les premiers et les derniers volumes publiés, elles sont autant de progrès et d'amélioialions sensibles qui justifient le succès toujours croissant de l'ouvrage, et en assurent d'avance la {)arfaite et scrupuleuse exécution.
En mcU.int sous les yeux du public Icï litres des arlicies coa-
10 J. B. BAiLLiiKE, rue de l'Êcolede-Medeçine , n" iZhîs. tenus dans les dix premiers volumes, ainsi que les noms de leurs auteurs, on jugera iacilement, d'après ce qu'ils ont fait, ce qu'il leur reste encore à faire. On verra sur-tout que les spécialités de la science ont été traitées par les auteurs qui s'en sont le plus occupés.
ANDRAZi. Acclimatement, auscultation, contre-stimulants, eau^ \n\aéva\es [thérapeutique) , électricité, endémique, éoidémique, hypérémie.
BÉGZIÏ. Accroissement, acoustique, âf^e , ambulance, anévrysme, angiectasie, appareil, arthrite, blessures, brayer, brûlure, cancer, commotion, corps étrangers, cathétéris!ne,cvstite, davier, dents ( maladies des), emphysème, épanchement , étranglement, fistules, fongus, gangrène, kyste, lithotritie,
BltANDIsar. Acéphale, agénésie , acupuncture , albinie, amputation, amygdales, arrachement, athérome , bouche (maladies de la), bec-de-!ièvre, bronchotomie, castration, cliéiloplaslie, couteau, ecchymose, épistaxis, fibreux, fissures, furoncles, grenouillette , hydrocèle.
SOUViEEi. Attitude , déviation, faim, genou, gibbosité, gymnastique , orthopédie.
80UIX.1.AUB. Acrimonie, amnésie, anasarque, anévrysme, angéite, animisme, aorte, artérite, ascite, atrophie, bdellomètre, cancer, cardite, catalepsie;, chorée, colique, charbon, circulation ( séméiologie) , cœur (maladies du), contagion, contracture, cyanose, délitescence, diabètes, diaphragraite, digitale, dogmatisme, dothinentérile, éclectisme, emphysème, encéphalite, extase, fièvres, goitre, hydropisie, magnétisme.
CRUVEIIiHIEB.. Abdomen , acéphalocystes, adhésion , anatoniie médico-chirurgicale, anatomie pathologique, apoplexie, artères (maladies des), articulations (maladies des), cerveau, cervelet (maladies du), entozoaires , estomac (maladies del'), fer, foie (maladies du), hypertrophie, laryngite.
CUI»IiBa,IEH,. Alopécie syphilitique, antisyphilitique^balanite, blennorrhagic, bubon, chancre, copahu, exostose vénérienne, injection , inoculation syphilitique.
SESï. assîmes. Emanations, genièvre, goudron , grenadier, jatraleptie, ipécacuanha.
»EVEB,Gïi:. Acides, argent, arsenic , asphyxie, autopsie, avorteraent, bismuth, cadavre, canlharides , caustiques, combustion spontanée, consultation médico-légate, cuivre^ cyanique (acide);, cyanure^, désinfection^ docimasie_, empoisonnement _, étain^, éther, gaz, gélatine, gluten, infanticide.
nWCÈs. Abortifs, accouchement, agalaxie , allaitement;, antéversion, aphthes , avortcment;, bassin ;, brome, céphalomètre, céphalotomie, césarienne ( opération );, coqueluclie, cordon ombilical, crochet, croup^ délivrance, dentition, détroncation , dystocie, éclampsie , foetus , forceps, hémorrhagies.
BUPU'S'TRESSr. Abcès, anus contre nature, cystotoniic.
FOVIZiXiE. Aliénation , camisole , encéphale ( maladies de 1' ), épile.psie, hypochondrie, hystérie, interdiction, méningite.
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GUIBOURT. Acétates, acides, adraj^ant, alcali, alcool, amandes, ambre, amidon , ammoniaque, arabique(gomme), argent, baume, benjoin, benzoïque (acide), borique (acide) , calculs en particulier, carbonique (acide), canlliarides, cérat, chocolat, citrique (acide)., collyre, concombres, cuivre, cyanure, eaux distillées, eaux minérales (chimie médicale), élixir , emplâtre, émulsion , étain , éther , extraits, formuler (art de).
JOliIiT. Absinthe, affusion , agacement, aigreurs, aimant, alcool, acidité, alcalinité, amaigrissement, amertume, anaphrodisie, angine de poitrine, anosmie, aphonie, asthme, aversion, bâillement, boulimie, borborygme, bourdonnement, calculs en général, cauchemar, céphalalgie, chlore, chlo» rures, congestions, convulsions, crampes, diagnostic, douche, douleur, dysphagie, étiologie, exutoires, homœopathie.
X.AUiEMAXiîI>. Algalie, bougie, calhétérisme, cystite, épispadias.
IiOSîDE. Ablution, abstinence, air, aliment, appétence , assaisonnement, bains, besoin , boisson, convalescence, crétinisme, délire, gymnastique, lazaret.
TSAGEHroxi:- Âbsorption,aIoès, angusture, bégaiement, gravelle
xaARTSSff-SOIiON. Face, fluxion, furoncle, iode, hématémèse, bydragogues.
RATIER. Absorbants, aigremoine, anodin , apéritif, aristoloche, armoise, arnica, aromatiques, astringents, bardane, baryte, belladone, bismuth, bryone, cachou , calorique, camphre, cannelle , cascarille, casse , castoréura, cataplasme, chancre , ciguë, cochléaria , colchique , colombo, coloquinte, consoude, copahu, croton , cuivre, cynoglosse, dattes, dentelaire , délayants, dessiccatifs, émétique , eaux minérales , électricité, emménagogues, épithème, éponge, espèces, étain, éther , exostose, euphorbe, gomme, gonorrhée, jalap, kajeput.
RA'S'SXi. Acné, aconit, amianlacée, ampoule, antimoine, arsenic , bouton , bulles , couperose , dartres, ecthyma , eczéma , éléphantiasis, éphélidirs, érysipèle, erythème , exanthèmes, gale, herpès, liydrargirie, iclithyose, impétigo, lèpre.
ROCHS. Aberration, accès, aménorrhée, amygdalite, angine, apyrexie, arthrite, asthénie, atonie, attaque, ballonnement, bile, bronchite, cacochymie, carreau, catarrhe, chlorose, choléra-morbus , colite, constitution médicale, crise, déliie tremblant, diaphorétiques , diarrhée, dialhèse, diphtérite, diurétiques, dvagonneau , entérite, ergot, ergolisme , expectorants, fébrifuges , gastrite, gastro-entérite , inflammation.
SAS7SOr^. Agglutinatif^ amaurose, ammoniaque, ankylose, anthrax, arsenicale (pâte), articulation (Fausse), bandages, cataracte, caustiques , cautérisation , compression, débridement, dipiopie, ectropion, entorse, fractures, hernies, luxations. — De leur côté, les éditeurs, encouragés par le succès de
l'entreprise , redoubleront de zèle et d'efforts pour la mettre à
fin dans le plus court délai possible.
Ils renouvellent V engagement de livrer gratis aux souscripteurs
les volumes cf ai dépasseraient le nombre quinze^
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LYMPHATIQUES, DERMOÏDES ET SOUS-GUTAINÉS, maladie désiguce par les auteurs sous les dilïérents noms à'ciéphantlasis des Araées, œdèmedur, àe hernie charnue, de mnladie glandulaire deBarbade, etc., avec quatre plan- , ches en taille-douce, représentant les diverses formes , etc. , par M. Alaed, D. M. P. , membre de l'acadérhie royale de médecine , médecin de la maison royale, de Saint-Denis, etc. ; deuxième édition. Paris, 1S24 , in-8...6 f.
o Dans cet ouvrage. M. ALir.osuit l'inflimmalion des lymphatiques sons toutes les formes qu'elle peut revêtir; il soulève avec une rare sagacité les voiles qui la couvrent dans ses divers déguisements , et fait justice des apparences qui jusqu'ici en avaient imposé ani observateurs. Les plauches olfrcut !c tableau effrayant de cette maladie. » [Revue médicale, aoûi 1824.)
ALAîiD. DU SIÈGE ET DE LA NATURE DESMALADIES, ou Nouvelles considérations touchant la véritable action du système absorbant dans les phénomènes de l'économie animale; par M. Alaed. Paris, 1S2Ï, 2 v.in-8. i2f.
ANNUAIRE DE L'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE, contenant les ordonnances et règlements relatifs à son organisatiosi ; la liste générale de ses membres résidants et correspondants, nationaux et étrangers. Pariv , iS3o, in-18. 1 f. 25 c.
Ce pnlil ouvrage est indispensable à tous les médenins et pharmaciens; c'est là seulement qu'est la liste etla date des réceptions des membres correspondaiils français, rangée par département.
BANCAL. MANUEL PRATIQUE DE LA LITHOTRÏTIE, ou Lettres à un jeune médecin sur le broiement delà pis^rre dans la vessie ; par At-P. Bantal, docteur en médecine 5 suivi d'un rapport fait à l'Institut royal de France, par MM. Percy , Chaussier , Deschamps, Pclletan et Magendie, en faveur de son nouvel instrument pour l'opération de la cataracte par extraction , et d'une lettre descriptive de la manière de pratiquer au moyen de cet instrument. Paris, i^2Ç), i vol. in-S, avec cinq planches, le portrait de M^ Dubois , et un fuc sin&ile do son écriture '. . 5 f.
L'ouvrage de M. Bancal est divisé par lettres qui traitent chacune nn point important de la Lithoirilie; lii description du l'appareil lilbnlriteur. avec lo'is ses peitVcilonnemenfs , est fait avec beaucoup de clarté : chaque pièce esi examinée sou? !<■ point de vue d'ulilité qu'elle présente : l'opératiou, la. préparation qu'elle exige , la manière d'introduire l'inslrument , les divers temps du Broiement sont exposés avec beaucoup de méthode et de clarté : un praticien, adroit et instruit, pourra facilement pratiquer cette opération eu suivant les préceptes déduits par M. Bancal, {Revue méiitcale, octobre iSii).}
BAYLE. BIBLIOTHÈQUE DE TBÉRAFEUTÏQUE , ou Recueil de mémoires origiiîauxet des travaux anciens et modernes surletrailement desmaladiesetl'cmploi des médicaments, recueillis et publiés parA.-L.-J.Bayle, D. M. P., abrégé en exercice etsf>usbibliolhécaire à ja Faculté de Médecine, etc.
Paris, i8a8-i.S5o , 2 vol. in-8 ^f i/j. f.
Tome i^'. Travaiix anciens et modernes sur l'iode, rémétique à haute
dose, le baume de copahu et l'acupuncture , in-S 7 f .
Tome 1". Travaux anciens et modernes sur le phosphore , la noix vomîque, le datura-stramonium et la belladone, in-S 7 f •
BAUCÎIESNE. DE L'INFLUENCE DES AFFECTIONS DÉ L'AME DANS LES MALADIES NERVEUSES DES FEMMES, avec le traitement qui convient à ces maladies ; par M. de BEAUcuiuii , D. M. , in-S 3fr.
BÉÏÎÎAN. MANUEL D'£NSE[GNEME]NT PRATIQUE DES SOURDS- MUETS; par Rî. Bébiak, censeur des éludes de l'institution royale des Sourds- Muets, suivi de l'art d'enseigner à parler aux sourds-muets par l'abbé de l'Épée. Paris, 1827, 2 vol., dont un in-4., modèles d'exercices contenant 32 planches en taille douce et i vol. in-S i" '•
BÉSIM. TRAITÉ DE THÉRAPEUTIQUE, rédigé suivant les priticipes delà nouvelle doctrine médicale; par L.-J. Bégik , chirurgien major à l'htjpital militaire du Valde-Grâce, mctnbre de l'acadéraie royale de médecine , etc. Paris, iBaS , 2 vol. in-S \i u
BÉGiN. MÉMOIRE SUR L'ŒSOPHAGOTOMIE ; par L. J. Bégin , Paris, i853, in-8. , fig o..., 2 f .
J. B. BailliÈre, rue de L'Ecole de BJcdecine , n" i3 bis. i3
BELMAS. TRAITÉ DE LA CYSTOTOMIE SUS-PUBIENNE , ouvrage
basé sbr pTi"! <ic ceot observations, tirées de la pratique du docteur Sou-
berbielle, par D. Belmas, docteur en chirurgie de la Faculté de Paris , etc.
Paris , 1827, in-8., fig , 6 f .
BEîlTïN. DES MOYENS DE CONSERVER LA SANTÉ DES BLANCS ET DES NÈGRES AUX ANTILLES OU CLIMATS CHAUDS ET HUMIDES DE L'AMERIQUE, contenant un exposé des causes des maladies propres à ces climats et à la traversée , relativement h la différence des positions des saisons et des températures, et le traitement en particulier de quelques maladies communes chez les Nègres , telles que le pian , le mal d'estomac et la lèpre ; par le docteur BEaiiNj in-8 2 f. 5o c.
BERTRAND. DU magnétisme animal en frange et DES JUGEMENTS QU'EN ONT PORTÉS LES SOCIÉTÉS SAVANTES, avec le texte des divers rapports faits e«i 1784 P^f les commissaires de l'Académie des Sciences de la Faculté et de la Société royale de médecine, et une analyse des dernières séances de l'Académie royale de médecine, et du rapport de M. Husson; suivi de considérations sur l'apparition de l'EXTASE DANS LES TRAITEMENTS MAGNÉTIQUES, par Al. Bertrand, docteur eu médecine delà Faculté de Paris, ancien élève de l'École Polytechnique, etc., Paris, 1S26, in-8 7 f .
BERZÉLIUS. TRAITÉ DE CHIMIE, par J.-J. Berzéllus , traduit par A.-J.-L. JoL'RDAS et M, EssLiNGER, sur les manuscrits inédits de l'auteur , et sur la dernière édition allemande. Parii, iSag-iSSô. 8 vol. in-8, fig... 56fr.
BÏBLIOTMEQÎJE DU CMIMiSTE, par M. Longchamp. Paris, 1834.
i5 vol. in-8, avec un grand nombre de planches. Prix de chaque volume , paraissant de trois en trois mois. ( Le premier vclume est en vente.)v 8 fr.
ha Bibliuihcque du Clùmisîe suppléery , pour lous ies cIlinli^les, ces collections volumineuses et d'un prix qui n'ejl accessible qu'à un très petit nombre de personnes , tels que les Menio/res de VAcadémie des sciences ^W. iournai du PItysiquc, les anciennes Annales de Cfiimie ^ ies Transactions philosophiques^ etc., etc.
La Bibliolbèque du Chimiste a pour but de faire connaître tous les travaux de doctrine qui ont paru jusqu'à ce jour: elle se divisera en trois époques : li pieniiore conlifudrii les travaux de Glauber, Bêcher et de Uuuckel; la seconde ceux de Jean riej,3Iajow, StobI, Schéel, (javcndish, Priestlej, etc.: la troisième '(irésenlera tous les Mémoires de Lavoisier et ceux qui uni été publiés à l'appui de sa doctrine chimique jpar liajen, Bertiiolitt , lîerzélius e( Husinger, Daicet, Davy, Lajdace, Fourcroj, Gaj-Lussac, ÎSIeusnier, Alonge, Proust, Seguin, Tbènard, Vauquelin, etc., etc.
BÏCIIAT.ANATOMIE PATHOLOGIQUE, DERNIER COURS DEXav. BICHAT, d'après un manuscrit autographe de P. -A. BicLARD ; avec une notice sur la vie et les travaux de Bichat ; par F. -G. Boisseau, D. M. V. , etc. Paris , iSaS, inS., portrait et fac-similé 5 f.
BILLARD. TRAITÉ DES MALADIES DES ENFANTS NOUVEAU- NÉS ET A LA MAMELLE, fondé sur de nouvelles observations cliniques et d'anatomie pathologiques, faites à l'hôpital des Enfants-Trouvés de Paris, dans le service de M. Baron; parC, Billabd, D. M. P. , ancien interne de cet hôpital ; 3*= édition, augmentée (Vun Mémoire médico-légal sur la viahilHé du fœtus, avec des noies et une Notice sur l'auteur; par Oilivier d'Ant^cts, D. M. P. Paris, i8jo, 1 fort vol. in-8 9 f .
Daus cet ouvriige, le but principal de l'auteur est d'exposer les caractères des Symptômes propres aux maladies dc3 enfants, et de les considérer dans leurs rapports avec les altérations des organes. Il a pass'é successivement eu revne tous les appiireils: il s'es(,appliqué à étudier les variétés de forme et d'aspect de chaiiue ofane considéré dans l'éiat sain , dans l'état normal et dans l'étal pathologique : et ce n'est qu'anr^s avoir discuté et apprécié la valeur des symptômes el la nature des lésions anatomiques, qu'il a exposé coîiinie une dernière induction les méthodes de traitement. — Ea parlant des vices de conformation, il a particulièrement fait ressortir ceux qui pouvaient donner lieu à quelques symptômes pendant la vie, et ïronblcr aiusi les diverses fonctions de l'enfant, l'ailout eulin, en rapportant l'hisloiie de chaque maladie, il fait en sorte de u'aborder que les discussion s susceplililes d'être éclairées par des faits.
BILLARD. ATLAS D'AKATOMIE PATHOLOGIQUE, pour servir à l'histoire des maladies des enfants ; pjr C. Bilcard, D. M. P., Paris, 18 28 iri-4, de dix planches, avec un texte explicatif. 10 f.
■ Lrs planches, eséculces sur les dessina de l'auteur, oui été gravées , impriméoBon couleur, et retouchée • ^B piu(i>uiu avec soip p;iv Jl.. J3i»ii,i^iil!.
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BOISSEAU. NOSOGRAPHIE ORGANIQUE, ou TRAITÉ COMPLETDfi MÉDECINE PRATIQUE; par F.-G. Boisseau, D. M. P.rmembre des Académies royales de Médecine de Paris cî de Madrid , professeur à Thôpital militaire d'instruction de Metz. Paris, iSaS-iSSo, 4 forts vol. in-8, . .34 f.
L'introducljon de la pliysiologio dans la pathologie , le rappel à l'élude des organes, la dàcouvcrie des signes de la gaslro-enléiile, le reiiyersemenl des lièvres essenliclles, enfin la révolution opérée par M Brouasais dans la science ctdans la pratique médicale, faisaient vivement désirer une nouvelle rosograpbie où l'étal des connaissances médicales actuel rùt exposé avec méthode, avec clarté.
Telle est la tâche que s'est imposée M. Boisseau, auteur delà Pyrélologie i>hysiologi<jue,(ianl quatre éditions alteslent le succès. Versé dans l'étude delà médecine antique, discipleindcpendant du réformateur, il s'osl proposé de tracer un tableau exact et complet des causes eldes signesdes maladies considérées dans lesorganeê, d'unir les vérités ancieunes aux vérités nouvelles, de présenter les véritables indications thérapeutique! dani chaque alfeciion î en un mot , de résumer, dansTinlérêt des étudiants tl des praticiens , l'état présent de ia pathologie, de la thérapeutique médicale.
BOISSEAU. PYRÉTOLOGIE PHYSIOLOGIQUE, ou Traité des fièvres considérées dans l'esprit de la nouvelle doctrine médicale, par F.-G. Boisseau. Quatrième édition, augmentée. Paris, i83i, in-8 de 725 pages. 9 f.
BOISSEAU. TRAITÉ DU CHOLÉRA-MORBUS, CONSIDÉRÉ SOUS liE RAPPORT MÉDICAL ET ADMINISTRATIF , ou Recherches sur les symptômes, la nature et le traitement de celte maladie, et sur les moyens
. de l'éviter ; sairi des INSTRUCTIONS SUR LA POLICE SANITAIRE, publiées par ordre du gouvernement ; par F.-G. Boisseau. Paris, i832, in-8 o 6 |f.
BOÎYÏN .ET BU€rSS. traité PRATIQUE DES MALADIES DE L'UTÉRUS ET DE SES ANNEXES, appuyé sur un grand noiEbre d'observations clinique» 5 par madame Eoivin , docteur en médecine, sage-femme, surveillante en chef de la maison royale de Santé; et A. Dugès , professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris , i833 , 3 vol. in-8. ..... i4 f.
— Atlas de 4^ pl^nt^bes in-fol. , gravées et coloriées , représentant les princijjaies altérations vnorhides des organes génitaux de ia femme. Paris, i833, io-fol. , avec explication ,6of.
— L'ouvrage complet pris en.semble , 2 vol. in-8. , atlas in-fol , . 70 f.
Madame Boivin et M.' Dugés , en publiant leur Traité pratique des maladies de l'utérus et de ses annexe», ont voulu remplir une lacune qui se faisaitsenlir depuis long-temps dans la science, et que leur position mettait à même d'exécuter.
Lk qualification de pratique donnée à ce travail n'est pas une expression Taine et destinée seulement à le présenter sous des auspices plus favorables : il la mérite , parce qu'il est enlièrement déduit de l'observation. Les auteurs ont donné aux maladies les plus fréquentes , à celles dout le diagnostic est le plus important et le plus difficile , à celles dont le traitement et ses divers modes peuvent être discutés d'après les résultats de l'expérience , toute l'extension uécessaire pour les rendre plus profitables au lecteur: en un mot , on y trouve à chaque pas , d'excelleuls préceptes dont une longue pratique pouvait seule confirmer la justesse et l'utili-lé. Précision et claité , jugement sain , érudition ehuisie , savoir solide : telles sont les qualités qui distinguent ce livre éminenrmenl remarquable, destiné à occuper une des premières places dans les bibliolhcqiies de tous les médecins, de tous les accoucheurs. Les observations personnelles de madame Boivin, fruit d'études longue.";, soit dans les hôpitaux consacrés spécialement aux femmes, soit en ville dans une pratique étendue, les remarques et les observations de M. Dugés, les souvenirs de madame Lachapelle , tout se réunit pour ajouter à l'attrait du sujet.
Un bel Atlas, publié en huit livraisons in folio, de quarante et une planches gravées et coloriées avec soin , exécutées sur les dessins de madame Boivin elle-même, par A. Chazal, si connu par la perreclion qu'il apporte dans les planches anatomiques, forme le complément indispensable de l'ouvrage. Cesplauclies ne contribueront pas peu à répandre un grand jour sur des maladies que tant de causes ont laissé dans un «ague et une obscurité aussi pénibles pour les gens de l'art que funeste pour les malades.
BOÏVÏN. RECHERCHES SUR UNE DES CAUSES LES PLUS FRÉ- QUENTES ET LA MOINS CONNUE DE L'AVORTEMENT, suivifes d'un méinoire sur l'intro-pelvimètre, ou mensurateur interne du bassîu ; par madame Boivin. Paris , 1828 , iu-8,, fig.. . . 4 f .
BOIVÎIN. NOUVELLES RECHERCHES SUR L'ORîGINE, LANATURE ET LE TRAITEMENT DE LA MOLE VESICULAIRE, ou Grossesse bydatique ; par M"»* Boivin. Paris, 1827, in-8. , jGg. 2 f. 5o c.
BEB.TIN ET BOUÏLLAUD. TRAITÉ DES MALADIES DU COEUR ET DES GROS VAISSEAUX, par MM. R. J. Bjertin, et J. RoDiLtAUD, professeurs à la Faculté de médecine de Paris. Paris ,\ i8a4, 1 yoU »Q-S' f ^^^^ 6 pi. .., «i »**,<.. . »ç, <((..«., rtrr.r M J. •?»:♦»:# i»» S f •
J. B. BAiLLiip.E, nie de r Ecole de Médecine^ n' i3 bis. iS
BOOLLAUD. TRAITÉ PRATIQUE, THÉORIQUE ET STATIS- TIQUE SUR LE CHOLÉRA-MORBUS DE PARIS, appuyé sur un grand nombre d'observaliotis recueillies à l'hâpital delà Pilié; par J. Boujllaud , médecin de cet Iiôpital, professeur de cliniriue médicale à la Faculté de médecine de Paris , etc. , i vol. in-8. de 45o pages 6 f. 5o c.
BOUILL AUB. TRAITÉ CLINIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DE L'EN. CEPHALITE OU INFLAMMATION DU CERVEAU et de ses suites, telles que le ramollissement , la suppuration, les tubercules, le squirrhe, le cancer, etc. ; par J. Bouillaid , professeur de Clinique médicale i la Faculté de médecine de Paris. Parts , iSaS , in-8 6-f.
• M. BoriLLABD arnsceinliK-fl disposé aTecdlsccrnenicnl un giuiid nombre d'oliserTstions; la plupart onl rlé recucilliVs par lui-même ; il a su en iléJuirc l'bisloire la plus cnmplèle que nous possédions sur l'encéph.iliie. Lk lirre qu'il Tien 1 de publier, essenùellcmenl dans les piineipesde la nouvelle docliine médicale, esl Iles propre à dcmcuUrrr, s'il e-.i élail besoin, la soliililé des buses sur lesquelles repose cette dernière, il iusiifiepiirfiiilement .s;u titre, et est dcsliiié à prendre place iui pjeniier rang des meilleurs écrits que nous possédoDSSurlcs niaindies desorgtmes encéphaliques, u (Journoi général de médecine, l. xdr août iPaS.l
BOriIiLAUB. TRAITÉ CLINIQUE ET EXPÉRIMENTAL DES
FIÈVRES DITES ESSENTIELLES; par J. Bocillaud. Paris , 1826 , iu-8. . .. ' 7f-
De» faits nombreux puises dans l'observation clinique et dans l'observation expériminiale résultent d« celte double source de louies les vériiés médicales; car ce n'esi qu'en exploitant celte ricbe et féconde mine du domaine de l'analomie palbclogique, que l'on parvieudi-aà nous expliquer tous les mystères de la doctrine pvrélologique: les oliservalions que renlerme ce Irailé n'ont été recueillies dans l'espril d'aucun lystème. Pour bien observer, 'il fau! voir les objets tels que lu iiami e les preseule à nos regards, et pourvoir ainsi, il faut être exempt de piévention. Véritable n-ailc d'expérience, cet ouvrage jette le plus grand jour sur la nature , le diagnostic et lu tbérapeu tique des lièvres.
BOUÎLLAUB. DISSERTATION SUR LES GÉNÉRALITÉS DE LA CLINIQUE MEDICALE et sur le plan à suivre dans l'enseignement de cette science ; par J, Bodilliud. Paris , i83i , in-8 2 f . 5o c.
BOUÏLLAUD. EXPOSITION RAISOISNÉE D'UN cas DE NOU- VELLE ET SINGULIÈRE VARIÉTÉ D'HERMAPHRODISME, observée chez TLomme, par M. J. Bouillaud , Pari*, iS33, in-8. fig , ..if. 5o.
BOURBON. PRINCIPES DE PHYSIOLOGIE COMPARÉE, ou Histoire des phénomènes de la vie dans tous les êtres qui en sont doués , depuis les plantes jusqu'aux animaux les plus complexes; par îsid. Bocbdok, D. M. P., membre de l'Acadcmie royale de médecine. Paris, 1800, in-8. ,.7 f. 5o g.
BOURDON. PRINCIPES DE PHYSIOLOGIE MÉDICALE; par Isid. BocBPON , Paris, 1828, 2 vol. in-8 13 f.
BOUÎIDON. HECHERCHES SUR LE MÉCANISME DE LA RESPI- RATION etsar la circulation du sang j essais qui ont obtenu une mention honorable an concours de l'Institut ; par ïsid. Bodkdon , D. M. P. Paris , 1820 , in-8 ....« , , i i,
BOURDON. DE L'INFLUENCE DE LA PESANTEUR SUR QUEL- QUES PHÉNOMÈNES DELA VIE; par Isid. Bocbdoiv. Pam, 1823, in-8.
BOUSQUET. TRAITÉ DE LA VACCINE ET DES ÉRUPTIONS VA- RIOLEUSES ou VARIOLIFORMES; ouvrage rédige sur la demande du qouvernement , par J. B. Bousqcet, D. M., secrétaire du conseil de l'académie royale de médecine, chargé des vaccinations gratuites, Par»«, i833, inS 6f.
BRACHET. RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LES FONC TIONS DU SYSTÈME NERVEUX GANGLIONAIRE, et sur leur application à la pallioiogie , par J. L. Brachet , médecin de l'IIôtel-Dieu de Lyon, ouvrage couronné par l'Institut. Paris, i83o. In-8° '/ fr,
BRACHET. RECHERCHES SUR LA NATURE ET LE SIÈGE UE L'HYSTÉRIE ET DE L'HYPOCHONDRÏE , et sur l'analogio et les dilfar«ncw ds ces deux mala.die3 , par J. L. Brachet, i832, In-S" , . .3 fr, §0 e^
i6 J. B. Baillièee, rue de V Ecole de Mcdecine, n^ \3 bis.
BRESCHET. ÉTUDES ANATOMfQUES, PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES DE L'OEUF DANS L'ESPÈCE HUMAIME, et dans quelques-unes des princi])ales familles des auimaux vertébrés, par G. BnES- CHETj chef des travaux anatomiques de la Facuké de me'decinc de, Paris, chirurgien de l'Hûlel-Dlcu de Paris, i832, in-4. avec six planches. .16 fr.
BUESClïlET. MÉMOIRES CHIRURGICAUX SUR DIFFÉRENTES ESPÈCES D'ANÉVRYSMES; par G. Bkkschet. Paris, i834. ln-4 avec 6 planches in-fol 12 fr.
CABANIS. RAPPORT DU PHYSIQUE ET DU MORAL DE L'HOMME; par P.-3.-6. Cabanis, de l'Institut , professeur de la Faculté de médecine de Paris, précédé d'une table analytique, par M. le comte Desiuit db TaACY, et suivi d'une table alphabétique; nouvelle édition. Paris, i8a4 » ^ vol. in-12 de 1,100 pages « 8 f .
CADET GASSÏCOURT. formulaire magistral et MEMO-
RIAL PHARMACEUTIQUE, par Ch. Cadex Gassicocrt , 7= édition, aiifçmentée par F. Cadet Gassicourt , pharmacien , Cottereau et L. Db la MoRLiÈEB, D.M. P. Paris, i833, in-18 de 700 pages 5 f .
CALMEIL. DE la paralysie , CONSIDÉRÉE CHEZ LES ALIÉ NES , Recherches faites dans le service et sous les yeux de MM. Royer- Collard et E^quirol; par L.-F. Calmeic, D. M. P., médecin à la maisoa royale des aliénés de Charenton. Paris, 1826, in 8 6 f. 5o c.
» Bésullat de Iiuil années d'oKsprvalions faites aux cliniques de la Salpéiiicre et de la maison royale d» Charenlon. M. Calmeil a fuil utie élude spéciale de ce genre de maladie sur laquelle on n'aiait que dM idées confuses. Son ouvrage, riche d'un grand nombre d'observations pathologiques, doit Hier l'atleulio» dans un moment où la pathologie du cerveau est devenue l'objet d'une étude apéciale.
CARATJLT. GUIDE DES MÈRES QUI VEULENT NOURRIR, ou PRÉCEPTES SUR L'ÉDUCATION DE LA PREMIÈRE ENFANCE; par E. Cabaclt , docteur en médecine de la Faculté de Paris, menabre de plusieurs Sociétés savantes. Paris, 182S, in-18 3 f. 5o c.
CASSAN. RECHERCHES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR LES CAS D'UTÉRUS DOUBLE ET DE SUPERFÉTATION; par A.-L. Cassa», docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien interne des hôpitaux. Paris , 1826 , în-8, figures a f. 5o c.
Des faits exacts bien rapportés ftront rechercher ce petit ouvrage non-seulement des anatomiste» et d*t chirurgiens, mais aussi des médecins qui «'occupent de médecine légale.
C AS AMAYOR. RÉFLEXIONS ET OBSERVATIONS ANATOMICO- CHÏRURGIGALES SUR L'ANÉVRYSME SPONTANÉ EN GÉNÉRAL, et en particulier sur celui de l'artère fémorale ; par J.-L.-L. Gasamayor, docteur en médecine de la faculté de Paris , etc. Paris, iSaS , in-8. . . 6 f.
Des observations nombreuses bien faites, l'histoire la plus complète des opérations qni ont été pratiquée! ani en France qa'à l'étranger, l'examen des divers procédés opératoires qui ont été proposés par lesplua prands maîtres, sont les principaux points que traite M. Casamayor. L'quvrage de M. Casamajor occupera une place distinguée dans la bibliothèque du chirurgien, à eôté de ceux de Scarpa et de Hodgson iur l'anévrysme.
CELSE. (A. C.) : TRAITÉDE LA MÉDECINE en VIÏI livres ; traduction nouvelle par MM. Focquieh, professeur de la Faculté de médecine de Paris , médecin de l'hôpital de la Chari'té, et Ratiee j D. M. P. Paris, i8a4. iu-18 de 55o pages , imprimé sur papier fin , pat F. Didot,. . . . . 4 f. 5o c,
CELSI (A. G. ) : DE RE MEDICA LIBRI OCTO, editio nova, curantibus P.FouQDiER, in saluberriœâ Facultate Parisicnsi professore , et F.-S. Ra-
TiER,D. M.Parisiis, » 820 -sa- 18, pap. fin desVosges 4 f- 5oc,
— Le même , papier vélin S f.
CHAMBERET et TRACîIEZ. du CHOLÉRA -MORbus de
POLOGNE. Renseignements recueillis par la commission des oCDciers de santé militaires envoyés en Pologne par le ministre de la guerre , précédés dxi Bappovt du Conseil de santé. Par-if j ib3? , jn-8 «... i ....... 3 f.
J. B. Baillièue, rue de l'Ecole de Médecine, «« i3 bis, 17
CHERVIN, LOUIS et TROUSSEAU. DOCUMENTS SUR LA
FIEVRE JAUNE , recueillis par les membres de la commission médicale envoyée à Gibraltar par le gouvernement français, pour observer répidémie de fièvre jaune quia régné dans celte place en 1828. Paris y i85o, 2 vol. in-8. , avec cuites et plans 16 f.
Nous ne possédons qu'un irèspelil nombre d'exemplaires de cet ouvrage imprimé par ordre du gouTcrnement et qui n'était pas destiné nu roniuierce. IVous engageons les personnes qui désireraient se le procurer à nonsadresser prompiemenl leur demande.
CÎVÏALE. DE LA LITHOTRITIE, ou Broiement de la pierre dans la vessie, par le doctcurCiviALii. Paris, 1827, i vol. in-8., avecsepi plancbes.7 f.
ClVIAIiE. LETTRES SUR LA LITFIOTRITIE, ou Broiement de la pierre dans la vessie , pour servir de suite et de complément à l'nuvrago précèdent , par le docteur Civialk. I' Lettre à M. yinrent Kern. Paris, 1S27. — II" Lettre. Paris, 1S28. — III» Lettre. Lilliotritïe urélhraie. Paris, i85i. IV^ Lettreà M. Dupuytren. Paris, iS53. 4 part, in-8 n fr.
Séparémentia IIP Lettre. Delà £/</iotri'<te «réf/ij'afe. Paris, !83i,in-8. 5 f. Soc.
Séparément la IV' Lettre à M Dupuytren. Paris, iS55 , in-8 2 f. 5o c.
En 1S26 et 1S27 , rinslitnl royal de France a récompensé M. CifiAi.ii, ponrlegrand nombre d'opérations qu'il a faites sur le vivant, el pour les be;iux succès qu'il » obtenus. C'est pour répondre à un suffrage aussi honorable, que M. Civm.iî a puiiliéson premier ouvrage; et dans ses Lettres, il indique les diverses niûdilicaiionsquests nombreuses obsirvalionslui out suggérées.
CODEX MEDÏCAMENTARIUS, sive Pbarmacopjea gallica, jussu régis optimi et ex maodato summi rerum internarum regni administri cdilus a Facullate medicâ Pariensis. Parisiis , 1818 , in-4. »o f.
COLLIM. DES DIVERSES MÉTHODES D'EXPLORATION DE LA POITRINE ET DE LEUR APPLICATION AU DIAGNOSTIC DE SES MALADIES, par V, Collin, docteur en médecine de la Faculté de Paris, deuxième édition, augmentée. Paris , i85 1 5 in-8 2 f. 00 c.
COOPER (ASTLEY) ET TRAVERS. ŒUVRES CHIRURGICALES contenant des mémoires sur les luxations , l'inflammation de l'iris, la ligature de l'aorte, le phimosis et le paraphîmosis , l'exostose , les ouvertures contre nature de l'urèlhre , les blessures et les ligatures des veines , les fractures du col du fémur et des tumeurs enkystées; traduites de l'anglais par G. Bertkand , docteur en médecine, avec 21 planches. Paris, 1823 ; 2 vol, in-8 • . • i4 f.
B Personne n'ignoie le nom d'AslIey (looper, el Ions les chirurgiens français sont désireui de connaître la praliq'ie de ce célèbre opérateur anglais; nous ne doutons donc point que celle Iraduclion ne soi* bien accueillie. Les personnes qui désirent rallier la doctrine physiologique à la ebiruigie, se réjouirout particulièrement de celle nouvelle acquisition, qui leur fournira de nouveaux moyens d'exécuter un rapprochement si nécessaire, n
COQUEBERT. ILLUSTRATIO ICONOGRAPHIA INSECÏOBUM c;uœ in miisseis parisinis observavil el in lucem cdidlt J.-(]h. Fabriciiis pracmissis ejiisdem dt^criptionibus accedunt spt'cies plurimae, vel minus aut nondùm cognitje ; auct. A.-J. Coquebert. Parisiis, an vin; ouvrage complet publié en trois décades , composées chacune de 10 planches et un texte explicatif formant ensemble un volume grand in-4" de 142 pages de texte et 3o planches gravées et coloriées ave ; soin et représentant plus de 3oo espèces. In 4- , cartouné. Prix 60 f.
Je puis VI ndre séparément quelques exemplaires des décide» let 5, texie et plar'chcs ïuloriées, à raison de 2ô fr. chadue.
Je rouriiirai I( s .ïo plancbps coloriées, réunies en un cahier sans lexie , au prix de 35 fr.
I.es n\énies, l)gure> noiies , 18 fr
.COÎJ rA.\CEAU. RÉVISSON des nouvelles DOCTRINES CHI- MICO-PHYSIOLOGIQI) l- S, suivie d'expérieuce.s r-lalives a la respiration; par M. CouTAMCiiAu, D. M. P., médecin et professeur à l'hôpital militaire d'instruction du Val-de-Grâcc. Paris, 1821, in-8., br .5 f.
CUVIER. RAPPORT HISTORIQUE SUR LES PROGRÈS DES SCIEN- CES naturelles depuis 1789, et sur leur état actuel , présenté au gouvei ncment en iSoS, par l'Inslitut, rédigé par M. le baron G. Cwvier, membre »' de i'Instiiut, conseiller d'éial, proiesseur administrateur du Muséum d'histoire naturelle , nouvelle édition, Parfs 5 1827, ^^'^ 6f. So'c.
i8 J.-B. BailliÈf.e, rue de V Ecole de Médecine, n° i3 his.
ClUyïSll. Son Eloge par E. Pariset, secrétaire perpétuel cîe rAcadéaiic roviiîe de Médecine, Paiis, i835, in-8, avec un beau portrait de Cuvier. 2 f,
BAW.ÏaEMErJTS DE PlilLOSOPHlE CHIMIQUE, par H. Davv, proi'esseur de chimie à riuistitution royale Backerieniae , auteur des Éicments de Chimie agricole; trad. de l'angL, avec des additions, parVan-Mons, correspondant de l'Institut. P«j-is, liSag, 2 vol. in-8,fig iS f.
Le nom de Djty csl connu depuis lnng-loiTi|is ; il occupe, uoe jjlace distingiiéi: parmi les premiers cLimisles de l'Europe, pour les progrès (jue.sps uonibreuses découveries ont fail ftire à celte bello p;irli« des connaibsanees Ijumaines. Ses EUini:n!s de philosoi>liic chimique étaient peu coiuius eu France; noucrojons avoir rendu un service en les reproduisant.
li'ELPBCM. ÉrUDE DUGHOLÉRA-MORBUS EN ANGLETERRE ET EN ECOSSE, eu iSSz; par M. Delpech, professeur de la Faoalté de médecine de Montpellier, etc. Paris , i832, in-S 4 ^•
B^ESAUiiT. ORUVRES GIIiRUIlGICALES, ou EXPOSÉ DE LA
- GOGTIUKE ET DE LA PRATIQUE DE P.-.f, DESAULT, chirurgien en
cbci"de riIôtel-Dicn de Paris; par Xav. Bichat; troisième éditioi). Paris,
iS5o , 3 vol. in-iS , avec i5 planches iS f.
BESCHÂMPS, TRAITÉ HISTORIQUE ET DOGRLITIQUE DE LA TAILLE, ]jar F. -J. Deschamps, chirurgien en chef derhôpital de la Charité, membre de i'IivslituE, etc. , avec un suppiément dans lequel l'histoire de la Taille est continuée, depuis la fin du siècle dernier jusqu'à ce jour, par L.-Jk Bkon, chirurgien-miijor à l'hùpital militaire d'instruction du Val-de- Grâce. Paris, 1826, 4 vol, in-S, fig. 20 f.
— On vend séparément, le Suppîémejit par M. Ee[;iïi pour les possesseurs de rmicienne édition (le Deschamps. ïi)-S° , . 3 f .
DESGE^^ETTSS. ÉLOGES .DES ACADÉMICIENS DE MONTPEL- LIER , pour servir à l'histoire des sciences dans le iSe siècle, par M. le baron Desgeniîxtes, inspecteur géuér.'d du service de santé des armées, professeur de la faculté de médecine de Paris, eîc, Parii, iSi 1 , iaS 4 f •
liSSGENETTES. HISTOIRE médicale de L'ARMÉE D'ORIENT, par le baron R. Desgekettes ; 2= éd., augmentée de noies, Paris, iS3o, m 8 ' c . . 6 f.
•BESllîiSISIS. ïliSTOIRE NATURELLE ET RIÉDIGALEDES SANG- SUES, contenant la dt>scii;jtion auatomiquc des organes de la sang-sue oi'fici- 11a le , avec des considéraàons» physiologiques sur ces organes; des notions très éle;:dues sur la conservation domestique de ce ver, sa reproduction, ^^es maladies , son application, etc.; par 3.-L. Desiuieims , pharmacien, etc. Paris , 1825, in 8, six planches 3 i'r 5o c.
DESllOCHES. TRAITÉ ÉLÉMENTÂTRE DE CHIMIE ET DE PHY- SIQUE, par Desrochks, ancien élève de l'école polytechnique. Paris, iS3i ;
va Ibrt volume in-8, avec i5 planches gravées , , . 8 F.
' BESÎIÏJSLLES. TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DU CROUP, d'aorès les principes de la doctrine physiologique, précédé de réliexious sur Vorsçanisation deâ entants , par H.-RLJ. Desbcelles , docteur en médetine de la faculté de Paris, merïibre de ia société médicale d'émulation; deuxième édition, entièrement rei'ondue. Paris, 1S24., 1 vol. ia-8. 5 f. 5o c.
BESilUEttES. TRAITÉ DE LA COQUELUCHE, cuvrage couronna paria Société inédico-praiiq ne de Paris , par Desbchli.us , docteur en médecine de la faculté de Paris, chirurgien-major à l'hôpital miîitai'.rc d'instruelioa du Val-de-Grâce , etc. Paris, 1827 , in-8 5 fr. 5o c.
BESRCfEL-LES. MÉMOIRE SUR LE TRAITEMENT SANS MER- CURE employé à l'iiôpital militaire d'instruction du Val-de-Gràce, contre les maladies vènéiienuos piimitives et secondaires ; par H.-M.-J. DjusiioiiHES, . Paris , 1S27, in-S 3 f • .
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE VETERIJM AIRE , w.yc= HauTRKi. D'ar- •
BOVAt, pag. 21.
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DICTIONNAIRE DES TERMES DE MÉDECINE, CHIRURGIE , ART VÉTÉRINAIRE, PHARMACIE, HISTOIRE NATURELLE, PHYSI- QUE, CHIMIE , etc., par MM. Bégin , Boisskau, Jourdan , MoNiGARivy, liicHAKD, Sakson, docteurs en médecine de la faculté de Pnria , et Dupoy, professeur à l'Ecole vétérinaire de Toulouse; augiounlé d'un Supplément dans lequel sont compris tous les nouveaux termes introduits dans le langage des sciences médicales et accessoires jusqu'à nos jours. Paris, i85o, 1 vol,
in-S de 65o pages , à deux colonnes 8 f .
— Le supplément comprenant tous les nouveaux termes introduits dans les sciences médicales, Paris, i83o, in-S ' 75 c.
Dl'BLED. EXPOSITION DE LA NOUVELLE DOCTRINE SUK LA MALADIE VÉINÉRICINNE, par A. Dubled, D. M, P. , professeur agrégé à la l'acuité de médecine de Paris, ancien interne de l'hospice des Vénériens, Paris, 1859, in-S 2 fr. 5o c,
DUGES. ESSAI PHYSIOLOGIGO-PATHOLOGIQUESUR LA NATURE
. DE LA FIÈVRE, DE L'INFLAMMATION ET DES PRINCIPALES NÉVROSES; appuyé d'observations pratiques;suivi de l'bistoiredes mal.^dies observées .T l'hôpital dts Enfants malades en 1818; Méinoirc couronné parla faculté de médecine de Paris; par Ant. Dcgès, D. M. P. , prof, de la faculté de médecine de Montpellier, etc. Paris, iSaS, 2 vol, in-S i3 f.
DUGÈS. DE L'IKFLUENCE DES SCIENCES MÉDICALES ET ACCES. SOIRES SURLES PROGRÈS DE LA CHIRURGIE MODERNE, par Ant. DuGÈs. Paris , 1S37, in-8 2 f. Soc.
Dans ce Uavail , M. Dugés a voulu l'aire spullr la liaison inlime qui existe eaffe les diverses branches de i*ari (]e^guérir,la mutuelle dépendance de cLacuue de ces branches, et la iiéce^silê de les cludier toutes.
BUGES. SUNT-NE ÏNTER ASGITEM ET PERITONITIDEM CHljlO- Nl^CAM CERTA DISCRIMINA QUIlîUS DIAGNOSGI QUEANT; auct.
Ant. DuGiis, D. Ttl. P. Pai-isiis, 1824, in-4 1 fr. 5o c.
BUGES. MÉMOIRE DE LA CONFORMITÉ ORGANIQUE DANS L'É- CHELLE ANIMALE, par Ant. Ddgès, professeur à la Faculté de Médecine de Montpellier. Paris , iS52 , in-4 avec six planches G f.
DUGES. MÉMOIRE SUR UN NOUVEAU FORCEPS à cuillers tournantes , et sur son emploi, par le même, Paris, iS33, in-S", fig. 1 f. 5o c.
DÎJGSS. RECHERCHAS SUR L'OSTÉOLOGLE ET LA MYOLOGIE DES BATRACIENS , ouvrage couronné par l'institut de France et publié à ses frais , P'i'''*'; iS345 in-4 avec 20 planches gravées. Sous presse.
DUTïiOGHET. recherches ANATOMIQUES et PHYSIOLO- GIQUES SUR la STRUCTURE INTIME DES ANIMAUX ET DES VÉGÉTAUX ET SUR LA MOTILITÉ, parM.DuTiiocHET, D. M. P.,meiï)brede l'Insùtut de France (académie royale des sciences, etc.) i'artj, 1824, iu-8 , avec deux planches " 4 f .
I>IJT110€Ï1S1\ NOUVELLES RECHERCHES SUR L'ENDOSMOSE. ET L'EXOSMOSE, par H. Dutrochex, D. M. V., Paris, 1828, in-8, fjiT 2 fr. 5o c.
ESQU^ROL. NOTE MEDICO-LEGALE SUR LA MONOMANIE HO- MÎCIDE, par M. le docteur Esquirol. Paris, 1827, in 8 2 fr. 5o c.
FAUJAS "SÂiNT-FONB. essai de géologie, ou Mémoires pour servir à l'histoire naturelle du globe; par B. Faujas SAiMi-FonD , prof. au Jardin du Roi. Paris^ '^09, 5 vol. in-8, avec 29 pi. , dont 5 col. . 21 f.
FODÉIIA. HISTOIRE DE QUELQUES DOCTRINES MÉDICALES COMPARÉES A CELLE DU DOCTEUR BROUSSAIS, suivie de considération» sur les étudi'S médicales considérées comme science et comiùc art , et d'îin i\!éraoire surlathérapeutique; par M. Fodéra, correspondant de l'Institut de France, docteur en médecine et en philosophie de l'université de Catane, etc. Paris, 1823, in-8 5 fr. 5o c.
FO^ÏÉÎIÀ. RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR L'ABSORPTION KT L'EXHALATION , Mémoire couronné par l'institut royal de France; par ie même. Paris f 1824, in-3, avec une planche coloriée... . a f. 5o c.
20 J.-B. BailliÈre, rue de l'École de Médecine, n° i3 bis.
FODÉRA .DISCOURS SUR LA BIOLOGIE, ou SCIENCE DE LA VIE, suivi d'iiH Tableau des connaissances naturelles, d'après leur nature et leur filiation ; par le même. Paris, 1826 , iii-S 2 fr. 5o c.
FORGET. MÉDECINENAVALE, ou nouveaux éléments d'hygiène , de patkologie et de thérapeutique raédico-chirurgicalc, à l'usage des officiers de santé de la marme de l'état et du commerce , par C. Forget, D. M. P., agrégé à la Faculté de médecine de Paris, ancien chirurgien delà marine au port de Roehefort, Paris, iSôa ; 2 vol. in 8 ; . . . j4 f.
GALL. SUR LES FONCTIONS DU CERVEAU ET SUR CELLES DE CHACUNE DE SES PARTIES , avec des observalioiis sur la possibilité de reconnaître les instincts, lei penchants, les talents, ou les dispositions morales et inteilecluellcs det. hommes et des animaux , par k> configuration de leur cerveau et de leur tête; par ic docteur F.-J. Gall. Paris, iSaS, 6 forts vol. in-8 br 42 f.
Nous ne pouvons donner que dfs idées liés imparfailfs des Iraïaux phjsiologiques de 51. Gall. Achaqu, parlie se rallnchent des considcralions aussi inipi>rlant»s que noiiTelles sui- une foule d'oLjels, par exemple sur !e suicide , sur rinfanlicide , sur la loi générale des cvacualioiis périodiques, non seulement cliez la femme , mais aussi chez Tliomme el chez diverses espèces d'animau» ; sur I0 manière de iuger les lêles des diverses nations , sur la physlognomonique et la palhognomoiiique . sur la loi de la mimique. Partout des faits inléresaanls, des aperçus ingénieux, des questions de la plus hauts philosophie sur les motifs de nos actions , sur l'origine des arts et des sciences . sur la perfeclibililé de l'espèce liumaine , sur l'étendue du mode de chaque être TJyant , etc. En vain chercherait-on dans un aulre ouvrage l'histoire naturelle des aptitudes industrielles, dos instincts , des penchants, des passions , des qisaiités morales et des facullés' intellectuelle» de riiomnic.
GAMA. TRAITÉ DES PLAIES DE TÊTE ET DE L'ENCÉPHALITE, principalement de celle qui leur est consécutive ; ouvrage dans lequel sont discutées pliisi^rs questions relatives aux fonctions du système nerveux en général, par J. P. Gama, chirurgien en chef et professeur à l'hôpital militaire du Val-de-Grftce, etc. , Paris, iSôo , in-.S" 7 f .
GENBRIN. HISTOIRE ANATOMIQUE DES INFLAMMATIONS, par A.-N. Gewdein, docicur en médecine de ia familté de Paris, membre de la Société de médecine de Paris, médecin du Bureau centrai des hôpitaux, etc. Paris, 1826, 2 vol. in-8 ., 16 f.
Cet ouvrage aolilenuuu prix de 1600 fr. au concours ouvert par llnslilu! royal de France, pour la fondation de M. Monlhion. Le suffrage d'une Société aussi celèhre est la miilleure recommandation nour l'ouvrage de M. Gendrin.
GEOFFROY SAMT-IiïLAÏRE. HISTOIRE GE.\ERALE |ET PARTICULIÈRE DES ANOMALIES DE L'ORGANISATION CHEZ L'HOMME ET LES ANIMAUX , ouvrage comprenant des recherches sur les caractères, Ja classification, l'influence physiologique et pathologique, les rapports généraux, les lois et les causes des MONSTRUOSITÉS, des variétés iitxices de coui'ormalion^ouTraUé de iératoiogie, par isid. GEorFEOv-SAiRT- HiLAiRE, D. M. P., Membre de l'Institut, aide naturaliite de zoologie au Muséum d'histoire naturelle , etc. Faiis, i852, un fort vol. in-S» et allas de 1 2 planches » 1 2 fr.
GEOFFROY SAINT-HÏLAÎRE. PHILOSOPHIE ANATOMI- QUE, par M. Et. GEOFFnOY-SAiNT-Hn.,AiRB, membre de l'Institut, psofesseur de zoologie au Muséum d'Histoire najurelle, etc. — Tome ï^r. Des Organes reaviratoires. — Tome II. Monslruosilés Humaines, 1 vo!. in-8. Paris, i8,S— i8a3, 2 vol. in-8., 2 aths in-4 22 f.
jSéîjarcjneru!. Organes respiratoires, i8i8, in-8. atlas in-4 10 f.
Ouvrage rempli de vues neuves et d'ingénieux aperçus. Dai;s le premier volume , l'auteur développe PU plusieurs mémoires sa nouvelle méthode pour déterminer rigoureuseineni les oiganes. Celle niilhode venos» sur quatre principes, qui sont : la théorie des analogues, le principe des coiuie.'iions , les anitiilés électives des cléments organiques el le halancenienl des organes. Dans le deuxième volume, M. Geollroy démontre l'application nette cl facile de .sa méthode à Ions les cas d'organisaiion les plus singuliers et les dus diir.ciles à ramener. Il a cherché pour cet effet les monslruosilés les plus horrihies et les plus désordonnées, et trouvé , la cause étant connue, que l'ordre le plus admirable régue dans ces coniposi. lion» qui paraissent bizarres à quiconque lescnusagc superliciollemenl
' jjjt; l^ PHYSIOLOGIE DU SYSTÈME NERVEUX, et
spécialement du cerveau. Recherches sur les maladies net veuses en général et en'p»''»'culiP'' sur le siège, la nature et le traitement de riiystéiie, de l'hypochondrie, de l'épiiepsic et de l'asthme convulsif; par E. Gkobgkt, D. M. P. mcmb. de l'Académie royale de médecine, Parts, iSz» ; 2 vol.in-8. 12 f.
J.-Bj Bah-lièrk, rua de l'Ecole de Médecine , n" i3 iw. ai
GEORGET. DISCUSSION et nouvelle discussion médicolégale SUR LA FOLIE ou Aliénation mentale, suivie de l'Examen du procès criminel d'Ucurielte Cornier , et de plusieurs autres procès, dans lesquels cct!e maladie a été alléguée comme moyen de défense^ par M. GisOR- GET, D. M. F., Paris, i8.-'6 — iSaS, i" et 2e parties, in-8 6 f.
GEïlANDO. DE L'Éducation des sourds-muets de naissance; par de Gérapjdo , membre de l'Institut, administrateur et président de l'in^lilution royale des sourds-rnuets. Paris , 1S27 , 2 forts vol. in-8. 16 f,
GÉRAÎIDIN. TABLEAU ÉLÉMENTAIRE D'ORNITFIOLOGIE , ou Histoire naturelle des oiseaux que l'on rencontre communément en France, suivi d'un Traité sur la manière de conserver leurs dépouilles pour en former des collections ; par SiiBASTiEi\ GisKARDipr , professeur d'Histoire naturelle, attarhé au Muséum li'Histoire naturelle de Paris , etc. Paris , iSàa , 2 vol. in-S. , et alL\s di- 4i planclies in-4 * 21 f.
Le but (lo l'nnlpiii' , on [juljliiiiil ici ouïi'iif;i' a élé ilc fiicilitrr aux jeunes griis l'éludfi de «elle partie si iiilérc5S;i;ilc de l'Hisloiic n.itiMrlli' ; c'est pourquoi il a clasé son livre dans un oi'di'e inclliodique cofiT.'.poudant :»n^ planches, <\n\ nul élé di^po.sccs il"* manient à oIVrir. dans les espèces qu'elîvs représen!^tlt, !es caractères dislin<'ts rjiii sont propres à chaque ordre, à chaque f^ecliou , à chaque famille , à chaquelribn on à chaque espèce. IMusieurs plaitches soûl consacrées pour représenter les divers inslru. int-uls que l'on emploie pour pn'parer la peau des animaux afin d'e-n former des collections; des instructions sur la maiiicro de disposoi- un cabinet d'histoire naturelle , celle de «c procurer les nids et les œufs des (lisoaus et enfin l'explication des diverses espi:(xs de pièges que l'un emploie dans divers pays pour
endre les
GOUPÎL. EXPOSITION DES PRINCIPES DE LA NOUVELLE DOC- TRlNEiMEDICALE, avoc un précis des thèses souîenues sur ces différentes parties; par J.-M.-A. Goupil, chirurgien à l'hôpital militaire d'instructioa de Strasbourg, Paris , iSi^, i v. in-^. , de 65o pag. 8 f.
I En résumé, on peut dire que l'ouvrage de M. GocriL et une exposition fidèle des principes de la médecine physiologique. » f Annula de médecine pliysiolo^iijue , par Enocssiis, juillet 1824.)
GUEYRAK^B. lu. doctrine médicale homosopathique
EXAMINÉE DANS SES RAPPORTS THÉORIQUE ET PRATIQUE
Paris , 1854. in-8 4 f- 5oc.
GUÏLBERT. CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR CERTAINES AFFECTIONS DE L'UTÉRUS, en piyrticulier sur la phlegmasie chronique avec enc;nrgement du col de cet or.gane, et sur les avantages de l'application imnxédiiite des sangsues méthodiquement employées dans celte loaladic, par J.-N. GuiiEEKT , prof, de la Fac. de mèd. de Paris. 1826, in-8. , Gg. 2 f. 5o c. HAAS, MÉMORIAL DU MÉDECIN HOMOEOPATHtSTE , ou Répertoire alphabéliq'ie de traitements et d'expériences liomœopathiques pour servir de guide (iatis l'application de l'homoeopathie au lit du malade: par le docteur J. L. Haas, traduit de l'Allemand par A.J. L. Jourdan, Paris i834, i vol. in-24. . • • 5 fr.
HAiîNËMANN, tjoctriwe et traitement HOMOEOPATHI-
QUE DES MALADIES CHRONIQUES , par le docteur S. Hahnemaw, liaduit de rallcmand par A. J.-L. Jourdak, membre de FAcadémie royale de médecine. Paris, i832, 2 vol in-So i5fr.
H4îiNEMANN. EXPOSITION DE LA DOCTRINE MÉDICALE HO- MOÉOPATHIQUE , ou OUGANON DE L'ART DE GUERIR ; pas S. HAHSiiHANN, augmentée de plusieurs fragments de ses autres ouvrages, et sv.ivie ti'uru: vhartincopce 1ioniœopalhlqae\ tiadoction nouvelle sur la quatrième éditioTi : nar A.-J.-L. Jourdan, D. M. P. Paris, i83-;! , in-8, . . . .7 L
îïAtI?\SZ.fANN TRAITÉ DE MATIERE MÉDICALE PURE , ou de l'Action homocoathique des m dicamenis; par S. Hahnemanpî. Traduit de l'allemand par Â.-J.-L. Jour.oiN. Paris, i.S3i. 3 forts vol. iu-8. 24 f.
Le.' progrés que fait chaque jcuir la doctrine médicale horoœopalliique , le f;rand nombre de partisans qu'elle compte rendaient nécessaire la publicafion d'ouvrages, qui missent à même de pouvoir la discuter , avec couiioissanee de cause et impartl.fHlè. C'est dans les ouvr.igcs d'Iiahnemann, son fondateur, qu'il faut il'éludier: car si VEx'nosilim ou Oiganon lU l'arl de guérir coniieul les priucipes généraux , c'est dans la Matière médicale purtitl U D.iclriiic des malndies chroni.pies qa'il faut en suivre l'applicalinn pratique: ces irui» ouvrages formenldunc l'ensemble complet, iltéorique ei pratique di la donrine nomœopalhiquf. a célébrité du docteur Uahncm.inu , la bonuc foi qui signale ses productions commandent de uc le juger «u'aprè- exanicn.
HATir^. CHIRURGIE PRATIQUE, ou choix d'observations cliniques recueillies à l'Hùtci-Dicu de Paris, daus le service de M, Dupwytren , par
11 J.-B. Baillière, me de V Ecole de Ble'decine, n° i3 his. • M. Jules Hatin, D. M. professeur abrégé à la facullé de médecine de Paris, prol'esseur d'âccoiicheiucnt, Paris, eîc. , j 802, in-S" 6 fr.
HATIN. PETIT TRAITÉ DE MEDECINE OPÉRATOIRE, rt recueil de lormules à l'usage dessages-lemnjfset des officiers de santé, par Jules Hatin, D. M., professeur d accoucïiement. Paris, 1802, in-S". 2 fr.
HENRY. PRÉCIS DESCRIPTIF SUR LES INSTRUMENTS DE CHI- RURGIE ANCIENS ET MODERNES ; contenant la description de chaque instrument , le nom de cous qui y ont apporié des niodincations , et ceux préférés aujourd'liui par nos meilleurs praticiens , et l'indication dès qualités que l'on doit recîiercher daus chaque instrument • par IIenuy, fabricant d'instruments de chirurgie. Paris , 2825, un vol. in-8., avec pi. .'.7 f.
HOFFBAUSÏl. MÉDECINE LÉGALE RELATIVE AUX ALIÉNÉS, AUX SOURDS-MUETS; ou les lois appliquées aux désordres de l'intelligence; par HoirBADEu^ traduit de l'allemand par Chambeyron , D. M. P.^ avec des noies, par M'VÎ. Esquirol et Itard. Paris , 1827 , in-8 6 f.
Le liesnin f;iMU"i'i\leincnt semi d'un liailé de intdccine lég;ilc appiif[uée iiiix désordres de I inlflligencc , la jii^ste ié[nUalion dont jouil celui de M. Iloll'liauei-, ios noies nambreiises el imijoiianit-s (luont ajoiUcos à ce travail MM. Esquirol sur les aliénés, el Iliird fur les sourds m:iels, en Cunl un oucrage du premier ordre, qui sera coiisullé avec fruit par les médecins, les avoeals, les juges , elc. Voici les principales divisions de cet ouvrage. — Des maladies munlales el de leurs suites légales. — Do l'erreur de soKlimcnl el des maladies analogues. — De la manie el des maladies analogues. — Du sornnamlnilionie. — Des sourdsmviels. — Des élats pa.ssagers de i'amo qui peuvent êlre du res-iorl de l.i médecine légale. — De Pivressc. — De l'étal inlermédiairi: de la veille el du soinnuil. — De l'égareminl momentané. —De l'impulsion insolite. — De la mocomanie homicide. ■ — De l'influence; qu'exereenl sur la validité d'un iémoin les mal.idies et les élals indiqués ci dessus. — Règles générales pour recouuaîlre une maladie menlale quelconque , on un état mental qui vient à êlre du ressort de la médecine légale.
HOME. TRAITÉ, OU OBSERVATIONS PRATIQUES ET PATHOLO- GIQUES SUR LE TRAITEMENT DES MALADIES DE LA GLANDE PROSTATE; par Everard Homk , chirurgien en chef de l'hôpital Saiut- Georges ; etc. ^ traduit de l'anglais, avec quatre planches , par Léon Marchant , D. M. Paris , 1S20 , in-8 G f .
ÎIUFEIi AN®. L'ART DE PROLONGER LA VIE DE L'HOMME 5 par C.-G. IltJFEtAKD , conseiller d'état, premier médecin du roi de Prusse , directeur de l'école de médecine de. Berlin, etc.; traduit de l'allemand, par A.-J.-L. JocRDAN, D. M. P., membre de l'Académie royale de médecine, de la Société médic. d'émid. ,de l'Acnd. des Se, de Turin. Paris, ii^2i, in-(S.6 f.
Il I,a durée de la vie , ses conditions , les diverses méthodes mises en usjige pour la prolonger, sont étudiées dansla première partie del'ouvîage de M. Ilnfeland; les causes qui l'ahrègml , comprennent la deuxième; dans la troisième, il est question de la sauté et de lous les moyens de la n.ainienir llorissanle. Une inslruciiou variée , des ohservalicns nomhreuses, des anecdole.s pour la pluparl curieuses , rendent la lecture de cet ouvrage fort agréable, el en fout un des livres les plus inslructiîs qu'on puisse lire. Eu lin mol. c'est un livre hieu fait , et qu'on eslfâthé de voir linir. iJoiaii. uiiii: tirs Se. méd. , juillet 1824.)
IflTFSLAND. TRAITÉ DE LA MALADIE SCROFULEUSE^^, ouvrage couronné pur l'Académie impériale des curieux de ia ualurc; par C.-G. Ilut- CLAND , médecin du roi de Prusse; traduit de l'allemand sur la troisième édition (l'-'iif)); accompagné de notes par J.-B Bousquet, D. M. , et suivi d'un Mémoire .«ur les scrofules , accompagné de quelques rédexiotis sur le traitement du cancer; par M. le baron I/aurky. Paris, 1821 , in-8. , fig. . . . 6 f.
îîfîRTHEL B'ARBOYAL. DICTIONNAIRE de médecine ET
CHIRtJRGlE VÉTÉRINAIRES, onvr.Tgc uvAk aux vétérinaires, aus oflfcicrs de cavalerie, aux propriétaii es , aux cullivalcurs et <n toutes les personnes rh.^r''ées du soin el du gouvevnemenl des animaux domesliqucs; parlIiutTRiiLn'As'^orAr., membre de la Société royale el ccnliale d'Agriculture de Paii_s, et de plusieurs bociélés nationtiles el étvai)gères. Pfirw, iS2S,'/t forts vol. in-S. .ia 1. — Les tomes 3 , 4 séparément ; prix de chaque o f.
Depuis long-lemp. en éprouvai! g.' néva:em. m le hes^n d'ia, liv , e d„ns lequelloules W> noliunssu,
|,.^,'el,; reCose l'an deprev-nir ^i d. u ailer les n,a!,ul^. des au.naux ,l,,me«n,ues d'une man,e.;e
élï^e ce. se.;ou^asse„. ra.^en,blées el eooid ées a.vc null.de.ll éia,. devenu neees.au e de reunt.
n e^u e de Mis q.e leur dissé.uh.d.a r.n^.iil à ,,en près iuuliles pour la se.euee , et de elio.sir, pamu
e '„ ' .,,.•...,., iH.nTu. In len,. - • .nr.'u-.rs leBseiil=qiu- luiffe aveuerel suivre I evpi-iienec guidec «niefouieoep,. le ..,..,. ^0,1 ^^^^^^^^
p;,runes.M,. 1 ,„oiic. ,11, -a. p. j.i ..... u . ^. . „„,„l,re d'imnées , el d*. lui
"^z^ '::^z ù':::;;^;;:!.;;!:^ rm;!;;:;;;;;:;;:; .pui ir.uij i i..i..i;:.i.. r;i:..n-euso. ..m ., ,r..^^.,
d« oouV msviièro qu'on pouvait oppérerdo eontiniee l'art véléuiiieire „ ntioj.e.leeUon ré,.|l« t ùwy 1 ou. vwe ae -m! Htirlreld-Arboval p.utl-il One. considéré eo.n:vu. m. n'rilaMf ivollè do wHnxW n i!o ehl fuiglo coi»)p.irécs, ()'!( sern iinssi niilcaui» m*iH'cini fju'isnx vûihtn»>r«s.
J. B. BailliÈre , rue de l'Ecole de Médecine, /i" î3 bis. iZ
LEBLANC ET TROUSSEAU. ANATOMIE CHIRURGICALE. DES PRIKGIPAUXAKIMAUX DOMESTIQUES, ou Recueildejo planches icjirtésentnnt, i" i'anatouiic des régions du cheval, du bœvif, du moulon, etc., sur lesquelles on praliqiie les opérations les plus graves; 2" les divers étals des dénis du chex'al, du bœul', du moulon, du chien , indiquant l'âge de ce;; animaux ; 5° les inslrumer.is de chirurgie vétérinaire j 4° «n texte explicatif; par U. Lebla?<g, médecin vclériuaiie , ancien répétiteur à l'école royale vétérinaire d'Alfort, et A. j-KuussKin , docteur en oiédecine, agrégé à Ja Faculté de Paris, professeur d'anaioniie et de physiologie paliiologique comparées. All".s pour servir de auile et de romplém'jnt au Dictionnaire de médecine et de chli-urgio vétérinaires ; par M. HDRTiua.-E'AKUovAL. Paris, 1828 , grand io-fol., composé de .'.0 plancLies j^ravées et coloriées avec soin. . !\:\ f.
Cvt tillàs est (lessii'iù par Ciiazal. sur dis îiiùtcs au^iUiiniqucs origiuiiles, el gravé -lar Aiulu-. Tardipu.
JOluîlUAà^ PHARMACOLOGIE UNIVERSELLE, voyez ce mot, pag, 26.
KERAUDREN. MÉMOIRESUP. LE CHOLÉRA-MORBUS DE L'I^'DE; par Bl, Kkuaudren , inspecteur du service de santé de la marine , memhre du conseil supérieur de santé. iSSi, in-8 1 f. 5oe.
LACIf AISE, TOPOGRAPHIE MÉDICALE DE PARIS, ou Examen général des causes i\u\ pcuvtiut ijvoir une influence marquée sur la santé des babitants Je cette ■ville, le caractèrte de leurs maladies et le choix des précautions hygiéniques qui leur sont applicables, par G. Lachaise, docteur t".i médecine de ia Faeuilé do Paris , etc. Paris , 1822, in-S. ..5 1'. 5o c.
«>! uiivragt; Cil divise en cin(| cli::|ji;rc< , dans lesquels l'auteur (raile SMCcesîivcinciit de In posilicm n-lalive, cldirocie de lii ville , sa tigure , son élciidiie , sa leinpéralvire ; de l'iiisiolrc naturelle de Pans et Ac ses environs. Il passe en revue les enusis cjui pouM-nt avoir une influence sur la sal-.ilirilé de l'aris. A eilie occasion, il fait, à l'é^'ard des di)u/.e arrondissemen(s municipaux qui compoSoMt la ville, des iibservalions irès inipoîtanlcs. Il reclierclie , (iai\s la disposition des divers qnartiprs et dans le genre «i'atciiers iju'ils renlVrnient , les cîiuscs qui décident de leui- salubrité comparative , et propose, d'une )) art, des mojensd'os.'-ainisscnicnt : de l'antre , des précautions lijgiéniques propres à sonsiraire les habitants à raction des causes insalubre?. Il e.taniine l'ijabitant de l'iiiis tant au pbjsique rju'au moral, et IcrniiHC par le tableau des cuuslii niions médicales. »
LACîîAPaLLE. PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS, on Mémoires et observations choisis sur les points les plus importants de l'art, par madame LAcnAPELLK, sage-femme en chef de la maison d'accouchement de Paris, publiés par A. Dcgès, son neveu, D. M. P., prof, d'accouchement de la Faouité d<; médecine de Montpellier, avec une Notice sur la vie et les travaux de Mme Lachapelle, par le prnt'. Ghaussier. Paris, iS2i-iSa5, 3 v. in 8. 20 f.
t;'esl après trc-.i^^ nnnéei d'une pratique contiiuie en qualité de sa£:(^-fenime en chef de la maison d'accouchenrenls de Paris, el plus de ijuarmiir mille ai-coui-liemcnls ipércs naturellement uu artiliciellenieiu , <[ue madame I.aeb.ipelle livre à la méditation des jjens de l'art le IVuit de sa longue expérience. Son livre est un cours de clinique complet des aecoochements, el qji , pour nous servir des expressions de M. lo professeur Chaussier, est riche d'un grand nombre d'observations nouvelles , de riflexious judicieuses , ([ui doivent obtenir l'approbation de lotis ceux qui se livrent à l'ar; des aec„achçments.
LAFONT - GOUZY. DE L'ÉTAT PRÉSENT DES HOMMES, -considéïés sous le rapport médical, par LAroriT-Goczi, médecin du Collège royale de Toulouse, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1827, in-8. 6 f.
■ LAMARCK. HISTOIRE NATURELLE DES ANIMAUX SANS VER- TEBRES, présentant les caraclèr'.'s généraux et particuliers de ces anim.-iux, leur distribution, leurs classes, leurs familles , leurs genres et la citaiion des principales espèces qui s'y rapportent. Paris, iSi.'î-iHrîa. 7 vol.in-S. 56 f.
. C'est Jjien certainement le plus important des ouvrages de Lamarek n il suppose des recherches et des travaux immenses , tes circonstances les pins benreuses el ia pprsévéïanes la plus longue et la plus infatigable. Ce livre place M. Lamarck au nombre des législateurs de !a science , et toute pejsonne qui veut étudier ave.- quelque succès les sciences naturelles en général, ou en ptntieo lier celle des animaux inférieurs, doit méditer lUrsteiVi; naturelle des Anime ax snns verlèbres; car malgré les travaux entrepris dans «es derniers temps, c'esl encore dans ce livre que l'on trouve l'Uisloire la plus complète des Enlazoiies , des ioophyles , Aes Polypiers , iet, Vers , àrs MoHiisques , etc.
LAMARCK. ICONOGRAPHIE CONCHYOLOGÏQUE. ^oj/e^pag. 7.
tAMARGK. PHILOSOPHIE ZOOLOGIQUE, ou Expositipn des considé, ■ laiions relatives à l'histoire naturelle deà animaux, à la diversiiédeleur organi7 sation et des facultés qu'ils en obtiennent, aux causes physiques qui maintiennent en eux la vie et donnent lieuaux mouvemeals qu'ils e.\écuîent, enfin à cciJos qui produisent , les unes le sentiment, et les autres rinîc'Uigcnee de ceux qui en sont doués, par J.-B.-P.-A. Lamakcs, membre de l'institut prof, de zoologie au Mus. d'hist, nat., a® éd. Pari$ , î83p j 2V(^t\lp/§,, la fl
24 J.-B. Baillière, rue de l'Ecole de Medscine,n° i3 his.
LAMARCK. SYSTÈME ANALYTIQUE DES CONNAISSANCES POSI- TIVES DE L'HOMME restreintes à celles qui proviennent directement ou indirectement de l'observation^ par J.-B. -P.-A. h kn aixck. Paris, i83o,in-8.6f.
Tndicilioii des princip:ii( s ((UcslJQiis trailées dans rel oimage : — Des ohicis que l'iiomme peut ronsi
dér<;r hors de lui ( l que l'observiiljon peul lui fiiiie connaître. — De la matière De la nature. De la
nécessité d'étudier la n.iture. — Exposition des sources où l'homme a puisé les connaissances qn'it possède. — Des corps inoifjaniqups. — Pcs corps vivants. — Des végétaux. — Des animaux.— De l'homme PI de ccrIHins systèmes organiques observés en lui. — Analyse des phénomènes qui àppai tiennent au sentiment. — De la sensation. — Des penchants naturels. — De l'instinct. — De l'intelligence. — Des idées, du jugement et de la raison. — Imagination.
LAMARCK. MÉMOIRE sur les fossiles DES ENVIRONS DE
PARIS , comprenatit la 'ié'eiminatiitn de" cs|ièce,s qiti ajipaitifnncnt aux
' animaim maritis sans verte lires , et dont !•> îiliitarî son! fi::ur(:'s dans la
eoHeolHtn (hi miisëMm ; pir .J.-R.-P, \. L'.mak k. Paris , in-4 lo f.
LAMT^^OIS. THÉORIE NOUVELLE DE LA Pi^THJSIE PULMO- NAIRE, angmentti; l'e la méthode prèserva'ive,, par M. Lakthois, docleurm médi'rine , etc. Df'mif'-nic édiliftn. Pa^?.? , l^lS, in-<S 6 F.
LABRET. CLINIQUE CHIRURGICALE esereé.- parljculièremenl dans les camps et le.s hôpitaux militaires, depuis 1799. jusqu'en 1X^25 par le baron I).-3. IjAhkev. membre de l'Instital de France el d'Egypte, chirurgien en rh' f lie j'hôpilal de- învali^lis, e!e Paris, i8oo-iH3s, 4 vol. in-H. , avec at!:t: de 5 i.b'-c'ii'S. , _. 5o f.
— O.?. vend séparément le tome IV^, Paris , 1802 , it;-8.. . , ô f .
lAVlilEY. MÉMOIRE SUR LE CHOLÉRA-MORRUS, par M. le
La.ibey, membie de l'Institut, du Conseil de santé des armées. Par-i.';, 1.1,-1, in-S 1 f. 5o c.
LATOUR. HISTOIRE PHILOSOPHIQUE ET MÉDICALE DES HE- M0RRHA01ES.de leurs causer essentielles, immédiates ou prochaines, et des méthodes «ïr» traitement qu'il conv^ient d'employer dans cette classe de maladies ; parD. Latour, docteur en médecine, ancien médecin de l'Hôtel- Dicn d'Orléans. Paris , i8a8 , 2 vol. in-S 1 î f.
LATREILLE. familles naturelles du règne animal, exposées succinctement et dans un ordre analytique, avec l'indication de leurs genres 5 par Latreilie, 1 vol. in-^ 9 f.
6 Traiter en un seul volnrnc toute la aoolngie, réunir dans autant de cadres les animaux articulés el ïOODh"Vte9 olïrir en peu de mots l'organisation tant extèrieuie qu'intérieure de chacun de ces groupes ; nréseuter leurs divisions en autant de races, de classes , de sections, d'ordres , de familles et de tribus , décrire leurs caractères distinctifs , et arriver enfin jusqu'à l'énuracration de tous les genres : tel est ie nlan adopté et suivi par l'auteur. Nous croyons surtout cet ouvrage nécessaire aux personnes qui , ayant un dictionnaire d'histoire n.iturelle , désireraient pouvoir ratlarher chaque article à un ordre naturel. Sous ce rapport , l'ouvrage de M. Lalreillc offre uu avantage précieux dans toutes ses parties. 11 [dnn:iUs des sciences nnlurelle.-. ) ^
LAWRENCE TRAITE pratique sur les maladies des yeux,
ou Leçons données à l'infirmerie ophlhalmique de Londres, sur l'auatomie, la physiologie et la pathologie de l'œil; par Lawhbnce, chirurgien en chef de cet hôpital membre du collège royal des chirurgiens de Londres ; traduit do l'anglais avec des notes, et suivi d'un PRECIS DE L'ANATOMIE PA- THOLOGIQUE de L'OEIL ; par C. Rillard , docteur en médecine de la Faculté de Paris , etc. Paris, i83o , in-S 7 f.
LECÎEIJX, ETC, MÉDECINE LÉGALE : Considérations sur l'infanticide, sur Li maniéreide procéder à l'ouverlure des cadavres, spécialement dans 1^ cas de visites 'iidiciaires, sur les érosions et perforations de l'estomac, l'ecchy mose la su'nlfdtion, la contusion, la meurfrissure;par MM. Lecieux, Renard, LaiskiS Rislx, docteurs en médccitie delà Faculté de Paris, iSip, in-8. 4 f- -^oc
LECOO FT JUILLET DICTIONNAIRE RAISONNE DES TER- MES DE BOTANIQUE ET DES FAMILLES NATURELLES, contenant réiymol.-vgie et la description détaillée de tous les organes , leur synonymie et la définition des adjectifs qui servent à les décrire; suivi d'un vocabulaire des termes grecs et latins les plus généralement employés dans la Glossologie botanique; par H. Lbcoq, prof, d'hist. nat. et directeur du jardin botanique de Clermont-Feirand , et J. Juillet, D. M. P. Paris , i83i, i fort v. in-8, 9 f. '
Le.s chan-'ements introduits dans le langage parles progrès immenses qu'a faits la botanique depuis irenlfc ans, ""rendaient nécessaire un nouveau djctionpaiie , st o'csl pour répoadre à ce besoin <iue MM. Lecoq « Juilif t on» enlrepris «luici -^
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J.-B. BaîllîÈre, me de VEcole de Médecine, n^ i3 bis. 25
liEPECQ DE L,\ GLOTUHE. collection D'ORSERVATIOr^S; SUR LES MALADIES ET CONSTITUTIONS ÉPIDEMIQUES, ouvrage" qui expose une suite de quinze années d'observations, et diins lequel les épidémies , les constit'ilions régna.ites et intercurrenlos sont liées avec les causes météorolofriques, locales etîehilives aux différents climats, ainsi qu'avec l'Histoire waturclie et médicale de la Normandie; par Lkpec-dk-la-Clotiibe,_
Ptiris, 17S5, 3 vol. în-4 24 f.
' LEHOY RXPOSF. DES DIVERS PROCÉDÉS EMPLOYÉS JUSQU'A CE JOUR POUR GUERIR DE LA PIERRE SANS AVOIR REC'OURS A L'O- PERATiOlS DR LA TAU LE ; par J. Leroy (d'Etiolés), docteur en cliirurgie di- ia Facujté de Paris , etc. Pari.i , iSaS , in-H. , avec cinq planclies. .4. f.
Ti'Tnitîuil royal de France fAcadéni' (d'E.iules) p..n' ses reeliercbes el -es i caleiiis qni s'\ fuimenl on s'y déTelu|)i, honorjble ijii'en pnbiiant l'ouviase (|ni i-lses expéi'tenees.
LEROY. RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR L'ASPHYXIK,lues
a l'académie loyaie des -icicncps, p;ir J. Lekoy ( d'Elioli's), docteur en médecine de h) Faculté de Furis, piécédée^ du lapporl fait à l'accidéraie par
MM. UuMiJKiL et MAGEiVDiE. Paris , i8?,g , in-8 2 f . 5o c.
LEPtO"^'. MÉ ECÏNE MATERNELLE, m, L'ART D'ÉLEVER ET DE CONSERVER LKSENFANIS, par Alphonse Leroy, professeur de la Faculté de médecine de Paris, seconde édition. Paris ^ i83o , in-H... ....6 f.
■LOÏSELEUR-BESLONCHAMPS. flora GALLICA, seu Enu--
meratio piantarum in Gallià spouîè nascentium , sec.indiiia Linnseiinum systema digestariim , addita fijniiliarum natuialir.m synopsi ; auctore J.-L.-A. LoisRLEUB DESLONccnAMPs. Editio sccunda, aucla et enifudaia , cu Hi ta buHs 3 1 . Paris , iSaiS , 2 vol. in-8 , , 16 î".
Piinr répondre au désir des bolaiiîsres , M. Loiseleur Deslongelianips viem de donner unt nouvelle éâilÎQn de sa Flore, enrichie de pins de quatre cenls espèces» qui n'élaienl f)as dans !a première : lesunes sont lont-à fait nouvelles , cl les autres n'avaient pas encore , jusqu'à ces derniers temps , clé trouvées eu France. C'est au zéla avec lequel !a botanique est cultivée depuis un certain nombre d'années, que la Flore de France doit cet accroissement considérable.
Le système de Linnee est évidemment celui qui conduit le plus facilement à la connaissance des plantes les personnes qui se livrent à l'élude de la botanique. M. Loiseleur 1>csIon,!,-obamps a dune cru devoir le conserver: mais il a joint à son ouvrage un labiéau des l'amilles naturelles, disposées suivant une méibode faite en commun avec le docteur Marquis, professeur de botanique à Koueu. Dans cette niéthiidc , 1er plantes sont distribuées, comme dans celle de M- de Jussieu , dans trois grandes tribus, qiii sont les Dicotylédones , les Monocotylédones et les Acotjlédones. Les principales divisions ou cliasses reposent sur la considération de l'enveloppe ilorale double ou simple, de la corolle polypétalc ou monopétale et de. ovaire supère , c'est-à-dire libre , ou infère , c'est-à-dire adhérent au calice II est facile de voir , d'après cet aperçu, que ce système est aussi simple que facile.
LOISELEUll-BËSLONCHAMFS. HISTOIRE médicale des
SUCCÉDANÉES , de l'Ipécacuanha , du Séné, du Jalap, de l'Opium, elc.;ou Recherches et Observations sur quelques points de matière roédicale indigène; par 3 .-L. Loiseli4ur Deslongchamps, D. M. P. Paris, iS3o, in-S. 3 fr. LO^DE NOUVEAUX ÉLÉMENTS D'HYGIÈNE, rédigés .suivant les principes de la nouvelle doctrine médicale, par Charles Londe, D. M. P., me.'jbre de l'Académie royale de médecine, de la Société médicale d'Emulation de Paris, delà Société médicale de Londres, etc., etc. Paris, 1S27 ,2 voLin-8. 12 f.
L'bygiène est généralement définie l'ar! île ronseiver la sauté. L'auteur de l'ouvrage que nous putlions, a envisagé son sujet sous un point de vue plus philosophique , et a bien compris l'importance de l'hygiène et son influence énorme sur la société el sur les individus, La classificaiion qu il présetile est plus simple , plus rationnelle que toutes celles qui ont été proposées jusqu'ici. Elle sera aussi plus durable , parce qu'elle repose sur des bases plus solides, sur les difl'érents systèmes organiques considérés dans leurs rapports. M. Londe définit l'hygiène d'une manière à la (ois exacte el claire , la scienre ijtii a pour objet, de diriger les organes dans l'exenics de leurs fondions ;.il insiste sur-tout sur des parties de l'hygiène dont on semble même ne pas soupçonner rexislcnce,
LONDE. GYMNASTIQUE MÉDICALE, ou l'cxerciceappliquéaux organes de l'homme , d'après les lois de la physiologie et de la thérapeutique ; par Ch. LoNDE , D. M. P. , membre de pluaieurs sociétés savantes. Paris , 1S21 , in-S 4 f.
LOUIS. RECHERCHES ANATOMIQUES, PATHOLOGIQUES ET THÉ- RAPEUTIQUES sur la maladie connuesous les noms de gastro-kntiîrite, FtiiVHE PDTBiDE , ADYNAMiQUE , ATAXiQDE , TYPHOÏDE, ctc. , con.sidérée dans ses rapports avec les autres affections aiguës; par M. Louis, D. M. P. , mé--
20 J.-B. Uaîllière, rue de l'Ecole de Médecine, n° ï3 his. decin de l'hôpital de la Pitié, membre de l'Académie royale de Médecine ; ouvrage qui a obtenu le frix au concours de l'Institut royal de France Paris, 1828, 2 vo!. in-8 , i5 f.
Il n'exisle pas en mc-deoine <le siijcit qui ail phis occupé que l'élucîe tins Co»res : il n'en est pas qui ait élé plus lougtemps environné d'obscufilés. PaiTili les oiiviascs qui auront le plus eonliibué à oclairctcelle malière, on placera certainement au premier rang celui de M. Louis.
("est après avoir fjl)servé pendant ;ix années à ,l'l,ûpiial de la Cliariiù de Paris tous les sujeti atteints de maladies aiguës, que M. Louis publie aujourd'hui le résultat de ses oliservalions. Son ouvrage est diiisir-e» quatre parties. La première est consap-ée à l'hisloire des sujets qui ont sueeomlié à des di.-lances li-ès inégales du déhui , et eliez lesquels les syniptônies et les lésions étaient également bien prononcés. Dans la seconde, il fait la di'serîption des lésions chez les sujets emportés par le lyphtis , et chez ceux qui avaient succombé à d'autres miiladies aiguës : puis il expose les principales causes de mort chez les uns et les autres. La troisième partie coniiciu l'histoire des sjmplômes chez les malades qui sont morts et chez ceux qui ont guéri , celle du diagnostic , des observ^itions relatives à la perforation di; l'inlesliii grêle, et aux causes de l'all'ection qui est l'objet de cet ouvrage. La quatrième partie olïVe l'antiljse des Tiits relatifs à l'aclicn de la saignée , à celle des toniques , des vésicaloires , de la place sur la têie , et est terminée par l'e-xposilion des principales règles de trailemeiii. Cet ouvrage eM celui d'un bon observateur : il sera lu et médité par tous les médecins qui aiment à suivre les progrès delà science.
LUGOÏ^- ftlÉMOIRES 1° SUR L'EMPLOI DE L'IODE DANS LES MA- LADIES SCROFULEUSES; 2" SUR L'EMPLOI DES BAINS lODURÉS, suivi d'un tableau pour servir à l'arîministration de ces bai.ns, siiivaiil les Ages; 3» TROISIÈMEMÉMOIRE SUR L'EMPLOI DE L'IODE, suivi d'un Précis de fart de formuler les préparations iodurées ; par M. Ldgol , médecin de l'hopitaî Sainl-Louis , etc. , ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 1S29-1831 , 5 parties , in-S 8 f .
— On vend sépurément le troisième Mémoire. Paris , i85i , iu-S 5 5o c.
LYONET.REGIIRRCHES SUR L'ANATOMIE ET LES MÉTAMOR- PHOSESDE DIFFÉRENTES ESPÈCES D'INSECTES; par L.-L. Lyonet, publié par M. W. De Haak, conservateur du Muséum d'Histoire naturelle de Lcyde, /'«ris, i852, 2 parties in-4", accompagnées de 54 planches gravées. 4o f.
MANEG. ANATOMIE ANALYTIQUE, TABLEAU REPRÉSENTANT L'AXE GERÉBRO-SFINAL CHEZ L'HOMME, avec l'origine et les premières divisions des nerfs qui en partent, par M. Manec , pro'îecteur de l'amphithéâtre des hôpitaux de Paris, une feuille très grand in-folio.. 41'- 5oc.
MARANBEL. ESSAI SUR les irritations ; .par Makahdel , docteur en médecine de ia Faculté de Paris. Paris, 1807, in-4 5 f .
MAliCHANT. RECHERCHES SUR L'ACTION THÉRAPEUTIQUE DES EAUX MINERALES , avec une carte thermale des Pyrénées; par Je docteur Léon M ak chant. Paris, iKh-i. In-S » 8 f .
MEMOIRES DE L'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. T. I, Paris, 1828. — T. Il , Pari~g, i832. — T. Ilî , Paris, i835. 3 forts vol. in-4. > avec planches. Pri.x de chaque vok;:«e , 20 f.
Cette nouvelle Collection peut être considérée comme la suite et le complément des Mémoires delà SocicHc royale de médecine zl de l'A<ciiémie royale de chinirs;ie. (ies deux Sociétés célèbres sont représenlées dans la nouvelle Académie par ce que ia science a de plus distingué , soit à Paris , dans les départements ou à l'étranger. Par cette publicaliou , l'Académie vient de répondre à l'aiteule de tous les médecins jaloux de suivre les progrès rie la science. Le I*^'' volume se compose des articles suivants :
Ordonnances et Règlements de l'Académie, Mémoires de MBI. Piirisel, Double, Ttard, Esgairol. Villermé, Làiieillé, Larrey. Dtipuyiren, Dii^rés., Vauquelin , Langier, Firey, Choincl, Oifila, Boiilay, Lemaire.
Le tome 11 contient des Mémoires de MM. Porisel, Brcsrhel, Lisfrur.c, Tlirord, Ilard, llusson. Durai , Durhesne, P.Dubois, Duliois (d'Amiens), Mélier.IIcrvei de Cltégoiii,Vriou. Toulmourhe.
Le tome III contient des iiémoiri-s de MM. Bre.scAe( , Par/set , Marc, Velpeau, tlaitche, Pravai, Chevalier, Lisfrane, Bonasire,Callcrier, Saubeiran Paul Dubois , Reveille-Partsc.
MÉMOIRES DE LA SOCIÉTÉ MÉDICALE D'ÉMULATION DE PARIS, tome IX^'. Paris , i8?.G , ?n-8. , fîg 8 f.
Pou» montrer que ce nrtuvean volunic n'est pas inférieur :"i ceux publiés précédemment, il nous suffit de citer les noms des auteurs, Î\1"I. Soissca-.i , Geoffroy-Saiot-lIllaire . Datrochei , Sibes, Brichetenu , Deiei;ncris,Bouillaad Bouiland, Farqtiic, Jrdral, Itodcl, Vandckœic, Difcbâtcau.Chaiitourelle, Pourcai'H.
MEMAT. DU TAENIA, ou VER SOLITAIRE, ET DE SA CUBE RADI- CALE PAR L'ÉGOÎ^CÏÏ DE RACINE DE GRENADIER , précédé de la description du Txnia et du Botriocéphale , avec l'indicntion des anciens traitements employés contre ces vers ; par F.-V. Mjîrat, D, M. P., membre de l'acndémie royale de jnédecine. Paris, iS32, in-S.. .....3 f,
MOIIBÂII BE JONNÉS. RAPPORT AU CONSEIL SUPÉRIEUR DE vSANTESUriLECHOLÉRA-M.OïlBUS PESTILENTIEL; pavM. Al. MoaiïA» PE JoNNj'is , membre et rapporteur du Conseil, membre de l'académie royale lies Sciences, »83j , in-8. , avec une carte itinéraire du Choléra-Morbui.s f,
J.-B. Baillière, rue de l^Ecole de Médecine , m° i3 bis» %n
]M[ONFÂLCON. PRECIS DE bibliographie médicale, con-
, tenantrindication et la classification des ouvrages les meilleurs, les plus utiles,
la description des livres de luxe et des éditions rares , et des tables pour
servir h l'histoire de la médecine; par J.-B. Montfalcon, médecin de l'Hôtel-
Dieii de Lyon. Paris, 1827. Un fort vol, in-iS, pap. vélin 6 f. 5o c.
Trop loog-iemps négligée en France , la Bibliographie médicale est devenue aujourd'hui une science , cl c'est pour répondre au besoin de l'époque que SI. MonU'iilcon a entrepris ce travail, qui demandait beaucoup de recherches et sur-tout beaucoup d'exactitude. Afin d'en l'aire mieux sentir l'utilité, noiljs Ions contenterons (ïi,en indiquer les principales divisions, i" L'auteur, dansTinlroiluction de son livré . fjni u'est pas la parlie la moins intéressante , expose l'origine de limprimerie , des notions relatives à l'inipiesfion môme des livres , à la reliure , à la disposition matérielle des biblioihéqnes ; il indique lés gravures et les bustes qui doivent orner le cabinet du médecin , puis il présente des génétalites sur les Hosographies, les mono;;rapliies , les journaux, les collections académiques et les dictionnaires; sur i'esprit qui dirige les écoles de Paris , do Montpellier. Sous le titre de Dictionnaire, il présente la nste des Huteurs , et celle dès ouvrages qu'il a jugés les meilleurs et les plus miles, accompagnée très souveiu de l'ourles remarques critiques, rédigées d.ms un excellent esprit ; 2" la classification par ordre de maiièrcs d'une biblioiliéque de médecine. Vient ensuite une table dès auleurs classiques spécialement nécessaires - à l'étudiant et au médecin praticien ; une bibliographie complète des onvrages publiés sur, pour et contre la nouTcile doctrine médicale de M. Broussais ; i" une t.ible chronologique de l'histoire de la médecine ; 4° une table de la naissance et de la mort des auteurs ; 5° une liste détaillée de productions que les princes de la médecine nous on', laissées ; enlin, une table méthodique des auteurs qui ont écrit sur la Bibliographie médicale.
MOUGAGNÎ. DE SEDIBUS ET CAUSIS MORBORUM PER ANA- TORIEN INDAGATIS, nova éditio cum Nolis Adélon et Ghaussier. Paris, 1820-22. 8 vol. in-8 48 fv
MOULIN. TRAITÉ DE L'APOPLEXIE , ou Hémorrhagie cérébrale : considérations nouvelles sur les hydrocéphales; description d'une hydropisie cérébrale particulière aux vieillards , récemment observée ; par Et. Moulin, doclf^ur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Paris, 1819, in-S. 5 f. 5o c.
PAÎLLARB. RELATION CHIRURGICALE DU SIEGE DE LA CITA- DE LE D'ANVERS, p.ir Alex. Paillard, docteur en médecine de la Faculté dePaiis, iS33; in-8 , 3 f .
PATISSIER.. TRAITÉ DES MALADIES DES ARTISANS e^de celles qui résultent des diverses prolessions, d'après Ramazzin; ouvrage dans lequel on indique les précautions que doivent prendre , sous le rapport de la salubrilé publique et particulière, les administrateurs, manufacturiers, fabricants, chefs d'ateliers, artistes, et toutes les personnes qui exercent des professions insalubres; par Ph. Pâtissier, docteur en médecine de
la Faculté de Paris , etc. Pa,ris . 182a , in-8 7 f .
.-PHARMACOPÉE UNIVERSELLE , ou Conspectus des pharmacopées d'Arastcrdam, Anvers, Dublin , Edimbourg, Ferrare, Genève, Londres, 01dembourg, Wurtzbourg; américaine , autrichienne, batave , belge, danoise, espagnole, finlandaise, française, hanovrienne , polonaise, portugaise, prussienne, russe, sarde, saxonne, suédoisf et vvurtembergeoise; des dispensaires de Bruns'.^kk, de Fulde , de la Hesse , delà Lippe et du Palaliiiat ; desphaimacopées njiiitaires de Danemarck,de France, de Prusse ei (le Wurtzbourg; de la pharmacopée des pauvres de Hambourg; des formulaires et pharmacopées d'Augtistin, Bories , Brcra, Brugnatelii, Cadet de Gassicourt , Cox , Ellis, Hui'eland , Magendie , Piderit , Picrquin , Raticr , Saunders , Saintc-Blarie , Spieiniant) , Swedi;;uer et Van Mons ; ouvrage contenant les caractères essentiels et la synonymie de toutes le.s substances citées dans ces recueils , avec l'indication , à chaque préparation, de ceux qui l'ont adoptée , des procédés divers recommandes pour rexécuter, des variantes qu'elle présente dans les différents formulaires , des noms officinaux sous lesquels on la désigne dans divers pays, et des doses auxquelles on l'administre; par A.-J.-L. Jouboan, docteur en médecine, membre des Acadén::ies royales de médecine de Paria , des Sciences de Turin, etc. Paris, iiS2S, 2 vol. iu-8. , chacun de 800 pages, à deux co^ lonnes 2l\. ï.
PHARMACOPÉE FRANÇAIS.^, ou Gode des médicaments; nouvelle traduction du Codex medîcainentarius , sive PharmacofCBa galiîca , par F. S« RiiiEn, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. ,àvec des noîeset additions c0ntena.1t ia formule et le mode de préparation des nouveaux médicaments dont la pratique s'est enrichie jusqu'à nos jours, d'un grand j^onibre d'analyses chimiques, et suivie d'ime t^ble synoptique des eaus
28 J.-B. Baillière, me de l'Ecole de Médecine, n" i3 his. minérales de France 5 par M. HBKRy fils, pharmacien de la pharmacie centrale des hôpitaux civils de V ans. Paris , 1827, 1 vol. in-8 8 f .
MM. V.iT.En et Henry lils, dcjà aTantageusement connus par des liavaux inipoilanls, oni rensVou'iîs icn. dra.enl un ïenlaljle scivire en offranl une -.louvcllc Iraduelinn taise au uiveau des connaistanees aciuelles) ne cel ouvrage qui eo.nmençail à vieillir par les progrès toujours croissnuls de lu chimie pliarraaeeuiique. 31. HcxBV , que sa position met a même de préparer cLaque jour en grand loules les formules dont il est question dans cet ouvrage, ne s'est pas conlenlé d'indiquer loules les correelions qui étaient réclamées dans pusicurs points a<sez importants, mais aussi de joindre un grand nombre d'addilions devenues in.lispensaliles; .aussij irouve-t ou la formule cl le mode de piéparatic-n de tous les nouveaux médicaments introduits )usqu a ce lour dans la pratique. Parioul on y reconnaîtra un pralieicn bab.le doué d'une vaste instruction.
Alin de conserver a cet ouvrage sa forme officielle pour les Pharmaciens, et qu'il puisse leur remplacer le Vodex, les Ldileurs ont eu soin derespecter le texte et d'indiquer d'une manière très claire les addilions
cl ion
crues iiecessawes.
PIOKRY. DE LA PERCUSSION MÉDIATE, et des signes ohlcnus à l'aide de ce nouveau moyen d'exploration , dans les u^alailics des orsjanes thoraciques v\ abdominHiix ; par P. -A. PiOBBY, iigiégé à la Fao. de méti. de Paris, médecin delà Saiprlrière. Paris, uSaH, in-S., avec detix planta. .6 f.
L'instiiul voj-al de France vieni d'^ ceordcr un prix à M Piorr.v pour les avania^es qui doivent résMlier. pour le diagnoslicdes maladies de pciirine, des inodilications qu'il a apportées dans l'emploi de la percu«sion médiate. in r j
PiOUEY. DU PROCÉDÉ OPÉRATOIRE à suivre dans Pexploration des organes par la PERCUSSION MÉDIATE, et CollecCon des Mémoires sur le physiologie, la oalhologie et le diaajiiostic. Suite du préccden!- par ie mrme. Paii., 18-^1. ïn-8 : ,'.. 6 f.
PÎOEMY. MÉDECOE CLINIQUE DE L'HOPITAL DE LA PltlÉ, service de la Faculté de médecine et de Ihospirc de !a Salpêtiière en 1S09 , par M. PioBRV, iS3j -in-S '. 7 f .
POMTAL. OBSERVATIOINS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DE L'HYDROPISIE 5 par M. Portal, membre de Tlnstilut , préside ni de l'Académie royale de médecine, Paris, 1824, 2 vol. in-8 ...n f.
POETAL. OBSERVATIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DE L'ÉPILEPSIE^ par M. Vor-x kl. Paris, 1827, 1 vol. in-8 S f .
PROIJT. TRAITÉ DE LA GRAVELLE, DU CALCUL YÉSICAL el des autres maladies qui f<e rattachent à un dérangement des fonctions des organes urinaires, par William Pkouï, membre de la Société royale de Londres^ traduit de l'anglais avec des notes par Ch. Mousccé , docteur en médecine , médecin des bains de Dieppe , etc. Paris , iSao , in-8. , 5 f.
PRUS. RECHERCHES SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DU CANCER DE L'ESTOMAC 5 par René Pr,us , médecin de l'hospice de Bicêtre. Paris , 1828 , 1 vol. in-S. . ^ ï.
PUJOÏ;. OEUVRES DE MÉDECINE PRATIQUE , D. M. , contenant : Essai sur les inflammations chroniques des viscères , les maladies lymphatiques, l'art d'exciter ou de modérer la fièvre pour la guérison des maladies chroniques, des maladies de la peau , les maladies héréditaires, le vice scrofuleax , le rachitisme, la fièvre puerpérale , la colique hépatique par cause calculeuse , etc. , avec une noîice sur ia vie et les travaux de l'auteur, et des additions, par F. -G. Boîssiîau, /'arts, 1825, /(.vol. in-S., br. i5 f.
HASPAit. KOUVExiU SYSTÈME DE CHIMIE ORGANIQUE fondésur de nouvelles méthodes d'observation , par F. V. Raspail, accompagné de la planches dont six coloriés, iSoô^ un fort vol. n-S - i o f .
Jusqu'à présent nous ne possédions pas de iystime île chimie organique. I, 'ouvrage que puljlie M Raspail est donc entièrement neuf; fondé sur un ensemble d'expériences microscopiques rigoureuses , il a cberehc dans toutes les questions à écLiiier la cbinîie par l'analomie el la pbjsiologie: 11 emprunte à chaque seie-nce les données et les mélbodcs nécessaires pour atrivcr à son but. Si une substance se trouve déposée ai; sein d'un organe, il clcinaiide c l'analomie de le conduire à cet organe; s'il ne peul percevoir des corps trop léuus, il s'arme d'un microscope , avec ce puissant secours il étudie l'organisation dans tous ses détails ; il provoque des réactions chimiques , cl fuit de l'œil 1-s ravages occasionés siir les parties d'un otgaue , même iuliuiment petit ; il détruit ainsi rorgaoisiilion pièce à piiiie ; il dénion/e, pour ainsi dire , les rouages; et téméiaire iniilalcur de la nature , il essuie de rétablir l'oiganisaiion , ou du moins de la simuler aux yeux des chimisles. Il ne se conlenlé pas d'éludicr les produits a.cluels de rorgauisalion ; il cherche de plus à reconnaître leurs modificalions successives sous riufiuence de la vie, leurs Iransfovmations .lUX diliérents âges de la piaule ou de l'aiiini.il . leurs niélamurpboses, leurs analogies , leurs fouclions: alors M. Raspail est aualomiste, pb\siiiliigi>-le, botaniste cl zoologue, et s'occupe enlin des applicaticiis que l'on peut faire de ces rclierelies à la médecine, aux arts cl à rindiislrie.
RAPPORT DE L'ACADEMiE ROYALE DE MEDECINE SUR LE CIIO- LERA-MORBUS, suivi des conseils aux administratctirs , aux médecins et aux ciloyens,?»Mé/ïéj»rtr ordre du gouvern^mçnt, Paris, iSoi , iii-8, 5 f.
J.-B. BailliÈeîe, rue de l'Ecole de Médecine, Ji* i3 his. 2§ RAPPORT ET INSTRUCTION PRATIQUE SUR LE CHOLÉRA-MOR-
BUS ^ rédigés d'après la demande du gouvernement; ^avl' Académie royale de médecine, Paris, iS5a. In-8 i f .
EAPI'OUT A RJ. LK MINISTRE DE LA MARINE SUR LE CHOLÈRA- MORBUS, observé dans l'Inde en 1S29 et icS5o, et com; are à l'épidémie qui régne en Europe ; par J.-J.-A. Souty , chirurgien entretenu de la marine. Parix, iSôa. In-S , 1. f. Soc.
RAPPORT DU CONSEIL DE SANTÉ D'ANGLETERRE , s-u- la maladie appelée dans l'Inde CHOLÉRA SPASMODIQUE, publié pur ordre des lords composant le conscdl privé de Sa Majesté britannique , et suivi d'une ' Lettre sur la conlagion du choiera ; par M. Mac Michael, médecin du Roi, membre du Cuilége des médecins^ traduit de l'anglais. In-H. 2 ï. 5o c.
RAYEÎi. TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DES MALADIES DE LA PEAU, fondé sur de nouvelles recberclies d'anatomie et de physiologie patho'ogiques j par P. Rayer, médecin de l'hôpital de la Charité, deuxième édition reibndue. Paris, iS54, 2 forta vol. in-8. accompagnéd'un atlas de 21 planch. in-4 gravées et coloriées avec le plus grand soin et offrant plus de So variétés de maladies de peau
Bien qii*tinondée par dt*s niaîds habiles, ceiio pai-lie si îniportanle de la paliioiogîe était encore enveloppée d'oltscufilé ei f..i>ail le désespoir des praticiens qui désiraient voir remplir ce manque par un bon ouuage pratique sur les maladies de la peau. C'est celle lacune que SI. Riyeb a rempli dans l'ouvrage que nous annonçons, fruit de nombreuses années d'observalicns et de reeberches assidues; il a su profiler en boranie habile de la position avantageuse où il est placé : aussi dans cette deuxième édition les descriptions nous ont paru faites avec le plus grand soin, et sa méthode thérapeutique est celle d'un bon esprit; l'une et l'autre dénotent un observateur exact et un praiicien exercé.
L'allasqui accompagne celte deuxième édition est euiièremenlneuf. Chaque planche présentera diverses altérations de la peau avec une grande vérité : elles sont exécutées avec tant de soin, qu'elles pourront être iiiist^s en parallèle avec tout ee qui a été exécuté de mieux en ce genre, et que la personne la moins exercée poiu-ra facilement reconnaître toutes les variétés des maladies du système cutané au premier coup d'œil.
PiATlER. FORMULAIRE PRATIQUE DES HOPITAUX CIVILS DE PAPiIS , ou Recueil des prescriptions médicamenteuses employées par les médecins et chirurgiens de ces élablisseinents , avec des notes sur les doses, le mode d'administration, les applications particulières, et des considérations générales sur chaque hôpital, sur le getîre d'affections auxquelles il est spécialement destiné, et sur la doclrioe des pr.tiiciens qui le dirigent 5 par F. -S. Ratier , docteur en médecine de la Faculté de Paris. Quatrième édition , revue , coriigée et augmentée d'un appentîix dans lequel sont compris les nouveaux médicaments , tels que la noix vomique , la morphine, l'acide prussique, la strychnine, la vératrine, la quinine, la cinchonine, i'émélique , le brome, l'iode , la cyanure, l'huile de croton tiglium , les préparations d'or , de phosphore, les sels de platine , le chlore, les chlorures , l'écorce de racine de grenadier, la racine dekahinca, les feuilles de houx , etc. Paris , iS52, i,fort vol. in-i8 5 f .
RATîEll. TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE MATIÈRE MÉDICALE; par F. S. Ratieb , docteur en médecine de la Faculté de Paris, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, iSaf), 2 vol. in-8 10 f. 5o c.
A mesure qu'une srienpc s'enrichît de fûts et de découvertes, il devient nécessaire qu'un esprit exact les , rassemble, les mette en piésencc et en discute la valeur. C'est cel'.è tâche que iï. Ratier vient de rimplir jpnur la matière médicale: il apporte dans celle éii^de un septieisme qui bien rarement j a présidé; il dit ce qui est eon^Uté par l'expérienee , ce qui est à vérilier , ce qui est évidemment Pîiux ; il indique aux reîieirhes des praticiens les pt-inls obscurs et lîligieux ; dans beaucoup de cas il ajoute aux counaissaueès letuelles; souvent il signale des lacunes et, ce qui e^l plus claugcrei^x eneoi-e, des fausse^ connaissances Ot 1 i:\iMge formera la transi tien entre les ancieinu-s et les nouvelle? doctrines médira le, s. L'artou'. il se montre lit!' pendant des unes el des autres, pour se borner à l'expn.siiiou fidèle des l'aiis.
i-LlTIEIl COUP D'OÏÏIL SUR LES CLINIQUES MÉDICALES DE LA FACULTÉ DE MEDECINE et des hôpliaux civils de Paris 5 par F. S. Ratieb. Paris , iSoo, in-y 7 3 f .
ilATîEH ET ÎIEJIHY. PHARMACOPÉlî FRANÇAISE, wy«p. 27.
REGXAITLT. DU DEGRÉ DE COMPÉTENCE DES MEDECINS DANS LES QUESTIONS JUDICIAIRES RELATIVES Al^X ALIÉNATIONS MENTALES, et des théoiics pliysiùlofjiqucs sur la Mouomatile ; suivi de Nouvelles Réllesions sur le suicide, la liberté morale, etc.» par Elias Rk- CNAtLT , membre de la Société médicale d'émulation, avocat à la Cour royale do Paris , iS3o , in-S 6 f .
DansoeiouvragfJ M, lî.Reguaiill examine jusqu'à quel pein: le-i médecins esprits sont conipétcnls dans
3o J.-B. BAiLLiEHE, rue de V Ecole de Médecine, n" i3 bis»
les queslionsjucliciaiies aux allén.'iiions meiilales , quqlle valeur on doit altacher à leur opinion : la science mi^di(îal« leiii' Toui'nil-elle. sur la Corme ei la naJure de la folie, des connaissances assez posilives , ass' '/• supérieures à celles du vulgaire, pour qu'ils puissent à coup sûr reconnaîlie et disiinguer de l'étatHoi-mal cet eut irr^gulier et extraordinaire?
Cet questions sont traitées avec le double caractère du talent et de la proLilé. Il y a dans le livre de M. E. Regnault des eiiliijues qui frappent juste et fort, des ar;;unienls dont les doctrines médicales ne peuvent démontrer la fausseté , et des conseils dont les médecins pourront faire leur proiil. Toutes les personnes qui possèdent les ouvrages de Georgel doivent se procurer celui de M. K. Kegnault, ayant examiné tous deux les mêmes questions avec des résultats différents.
— Séparément. Noi'vei.les Réflexions sur la Mcnomanie homicide, la liberlé morale, le siycide , eic. Paris , i83o , in-8 5 f.
PiÉGNISR. DE jÀ pustule maligne, ou Nouvel esposé des phénomènes observés pendant son cours, suivi du traitement antiphlogistiqne plus appropriés à sa véritable nature , et de quelques observations sur les effels du suspensoir, pai; J.-lî. RÉGjiiKti, D. JVl. , médecin de l'hospice Coulommiers , etc., Paris, 1829 , in-8 4 f •
KOBÏNEAU BESVOÏBY. RECHERCHES SUR L'ORGANISATION VERTEBRALE DES CRUSTACÉS , DES ARACHNIDES ET DES IN- SECTES; parJ.-B RoBiNEAu Dksvoidy, D. M. Paris, 1828, in-8., lig. 6 f. 00 c.
ROÇiïE ET S Âi^SON. NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE PATHOLOGIE MÉDICO-CHIRURGICALE , ou Traité théorique et pratique de médecine et de chirurgie 5 par L. Ch. Roche, D. M. P., membre de l'Académie roy-le de médecine , etc., et J.-L. Sanson, D. C. P., chirurgien en second de l'Hôtel-Dieu de Paris , professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris; troisième édition considérablement aug^mentée. Paris, i853 , 5 vol. in-8. , de 600 pages chacun. . , 36 I.
Cet ouvrage obtint un succès si rapide, que déjà , avant d'avoir publié le dernier volume , les premiers étaient épuisés C'est pour répondre à cet empressement du public que les auteurs en font aujourd'hui une troisième cdilion, ayec deuombreuses additions et auj;rtientations, et qu'ils en ont entièrement changé la classilicatioîi.
— Il reste encore un petit nombre d'exemplaires des tomes 5 et 4 de la première édition. Prix du tome 3. Paris , 1827 , iti-S., de 625 pages 5 f.
— Tome 4- Paris , 1S2S, in-8, , de 800 pages 8 f.
ilOGHE. DE LA NOUVELLE DOCTRINE MÉDICALE, CONSIDÉRÉE SOUS LE RAPPORT DES THÉORIES ET DE LA MORTALITÉ; par L.- Cb. Roche, membre de l'Académie royale de médecine. Paris, 1827, in-S.4 f.
IIOCKE. MÉMOIRE SUR LE GHOLÉRA-MORBUS ÉPIDÉMIQUE OBSERVÉ A PARIS; par L.-C. Roche, D. M. P., In-8. Paris i852. 1 f. 5o c.
R.OSE. TRAITÉ PR-4TIQUE D'ANALYSE CHIi\IIQUE suivi de tables, servant dans les analyses, à calculer la quantité ^d'unesubstance d'après celle quia été trouvée d'une autre substance; par Henri ÎIose, professeur de chimie à l'Université de Berlin , tiaduit de l'allemynd sur la seconde édition par A.-J.-L. JouRDAN, D. M, P. Paris, i832, 2 forts vol. in-8., fig 16 f.
Nous n'avions pas encore en France un traité des réactifs qui pût servir de vçide mectim aux chimistes expérimentateurs, en, présentant d'une niaiiièrc mélbodique toutes les réactions d'un corps douué. La traduction de l'excellent Tniild pialique d'Aiiul^ie thimique de H. lîose, vient de répondre à ce besoin- Le premier volume est consacré i'i Yaualyse (jucilitative qui est le véiitable traité des réactions des corps; le deuxième, à Vanal^se ijiianlitative que nous nommerons, analyse proprement dite. Dans le premier on s'occupe de reconnaître la présence des corps, et dans le second de conslaicr leurs proportiouf. L'on- . vrage est terminé par des tableaux de nombres propres à faire déterminer la proportion d'une substanco par celle d'une autre trouvée dans une combinaison. Le nom de II. Uosc garantit sullisamment l'exactitude de l'exécution de cet ouvrage. C'est un livre de laboratoire.
ROUX. HISTOIRE MÉDICALE DE L'ARMÉEFRANÇ AISEEN MORÉE
, pendant la caivipagne de 1828; par G. Rotix, mudccinen chef de l'cxpédi-
tioa , etc. Paris , 1829 , iu-8 4 f •
SABAÏIEII. LES LOIS DE LA RÉVULSION, étudiées soi:s le rapport \
physiologiqueet thérapeutique; par J.-G. Sabatiek, D. M. P., anclt^n in- • terne des hôpitaux. Mémoire couronné pur la Sociélc^nédleo-fraliquc de Paris.
Paris, 1802, in-S 3 f :
SABÏiÂîliOIiIiES. RECHERCHES d'analomie et de pbysioldgie paîho- ,
logiques relatives à la Pf.ÉDOMiKENCu et a l'ikfujekce ds» oîisanes diobsties j
083 BHFARîs SUR LE cEiivEAu ; par J. Sai)i,\ihoi.lbs , D. M., professeur agrégé ,
à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1826, in-8...4 o5oc, ^
J.-B. Bailliep.e, rue de l'Ecole de Blédecine, n° i3 lis. 3i SAINTB-MAPJS. LECTURES RELATIVES A LA POLICE MÉDI-
CALE, t'aiies au conseil de salabrilé de Lyon , en iS?,6 , 1M27 , Et. Saintb-Marie, D.M., sncmbre du conseille salubrilé et de la ci
1S28 ^ par
^^. ^,„„ ^ , _ _ _ commission
de .statistique , membre de plusieurs sociésés savantes 5 précédées du Précis élémentaire ou întroduclion à la police médicale ; par !o tiiême. Paris , 1S29 , 1 vol. în-8. 5 f .
Cpt oiiïi-ogc PSt divisé en dix leclr.res, dont il nous sufllt de dmun'r lu lirriî :
1. Édiliccsri-ecminontcoiislniils; ?.. Iiioiiù-.ilioiis ; 3. I'k' forme à f,'i::' de ([uciques iisiise.'' loléiés jusqu'à ci'esenL; i- îléphilisnie des murs: 5. Iiisiiliilirué do.s iilimems el dt-s boi.'.so;!' ; B. l'rastiuilion et Tisiie des lilles publiques; 7. l>c l'avorlemeiii ailificici ; S. Siiv l'hjdiopliobie ; y. De rempoi.-iomiPmeiit par Ib teil-de Ri-is qui se forme à la surf^ice de.s usieusiles en enivre , qu \en-de-giis naiurel ; 10. De l'iuiilre et de sou usage CGmrai.' alimenl et comme remède.
SAINTE-MAîlïE. nouvelle nETiioDE pour guérir les maladies VÉKERIENNES INVÉTÉRÉES , q-..i ont résisté aux traitements ordinaires; par Et. Sainte-IMarie , D. M. Paris, 1S29 , in-S. ...3f. 5o c. i
SAïî^^TE-MAE.ïS. nouveau formulaire médical et pharmaceutique ; par le même. Parii , iSao , in-8 5 f.
SAIllN'TE-MAME. DISSERTATION SUR les médecins poètes 5
par le même. Paris . 182,1 , in-8 ...ai".
SAI]\^TE-MARIE. MONOGRAPHIE SUR LA RAGE, ouvrage couronné par le Cercle médical de Paris- par À.-F.-C. De Saint-Mautiïn , docteur en
'•'^■médecine de la Faculté de Paris, etc. Paris , 1826 , in-8 6 f .
•SEr^AC. TRAITÉ DE LA STRUCTURE^ DU CŒUR , de son action et de ses maladies , par M.. Se\ac; seconde édition, augmentée par M. Pohtal.
Paris, i-Sô , 2 vol. in-4. , avec 23 pLinchcs 20 f.
SEllRES. RECHERCHES D'ANATOJ.IIE Ti^ANSCENDANTE ET PA- THOIiOGIQUE ; tliéoric des ibrmatioiis et des défornuitions organiques, applicfuée à ranatomie de la duplicité nionslru'Hise; par RI. Sefiiî^s, membie de rinstitut de France , médecin tic riiôiùtal de la Pilië. in-Zj , accom- • pngnées d'un atlas de 20 planclies in-l'oi. 21 l'r. /SPREi/JGEIj. HISTOIRE DE LA MÉDECINE, depuis son origine jusqu'au di.\-neuvième siècle, avec l'histoire des principales opérations chirurgicales et une table générale des matières 3 traduit de l'ailernand de Kurt Spkkncel ; par Jccrda??, D. M. P. , Paris, i8i5-jS20, 9 vol. in-8., br./jS f. .'..Les tomes 8 (?t 9 séparément, 2 vol. in-8.. î8 f.
i( lîans ee vaste t:i()lcau des révoUilions et des progrès de la médeeine , f pienge! nous la montre tonr-àtour religieu.=e chez les ££,'jpliens , IcsJndous, les Israéliles , les Grées , !es liomains, les Sejlbes et les Celles; sjmptonsaiique sous Hlppoerale ; empirique , dogmatique, niélliodiqjie . pneumatique , éeieo
'lioue sous ses suoeesseurs ; Immorale sous Galieu ; grammalicile au seizième .siècle, et spagjrique sous Paracelse. Il retrace d'un pinceau rapide les grand.- travaux des fondaleuis de l'anatomie , les ridicules idées des médecins mystiques , l'areliéisme de Van Ileimont . les rêveries de Descaries, l'iulrùchiraie de Sjlïius, les vains calculs des médecins mr.lhéniaticiens . l'animi.5nie de Sllial, le solidisme mécanique «l'Iii>ll'manu , l'irritabililé de Ilaller , les écoles empii:ique.s des derniers .«iéehs, le ljro\vni.?me , les progrès
' <le l'aualomie palbologique , l'inoeii lalion cl la tbctuniaturgie médicale. Kniin l'e.xposé des travaux de tons
' Icïliuropéenssnr l'anatomie, la pbysioiogie, la païuologie, hi ibérapeiiliqne et la matière médicale, l:i chirurgie el les aeeouehemenls , la méd^ïcine publique et la médecine populaire jusqu'en iSoo , aiiisiqiie le résumé !)i:-toriq«e des linlalives faiies jns((u'eii iSjj pour perfeciionner les procédés opéraioù-es,
1' complètent le tabfeau de l'immense. entreprise que KurI, Sprengel el Guillaume son fils sont parvenus à terminer, au grand avantage des médecins studieux qui m'anquaient d'un guide éclairé dans le cours de leurs études laborieuses.
TîîOSÎ AS. ESSAI SUR LA FIÈVRE JAUNE D'AMÉRIQUE, ou Con- Bidéralions sur les symplùme.s , la nature el le tiailenien! de cetle maladie ■ ,';vec rbi.stoire de répidémie de la KouvoUe-Orléans , en 1822 , et le résultat de nouvelles recherches d'anaiomie pathologique j par P.-F. Thomas, secré- "■ tnirc -général de h société médicale de la Nouvelle-Orléans, médeciti de l'hôpital de celte ville. Précédé de considératioos hygiéniques sur la Nou- \clle-Oilcans ; par J. Picornel , D. M. \^, Paris , 1823, in-8 3 f .
^MOMSOr^. TRAITÉ MÉDÏCO -CHIRURGICAL DE L'INFLAMMA- TION, par J. TiiOMSo.'î , professeur de chirurgie à l'Université d'Edimbourg; tr;tduîi de l'anjijhtis sur la dernière édilion et augntcnté d'un grand nombre deiioles;parA.-J.-L,.ToiJ!!DA?(etF.-G. 'Boissv.kv. Paris, îSa;;,ifbrtvol.in-S.9 i".
C'est avec la nouvelle doctrine médicale (|ue cet ouvrage a le plus d'analogie; l'inllanimaiion y est étudiée avec soin dans ses divers étals, dans ses conséqnences et dans ses conditions de développement. il. Thomson s'est moBlrs digne de reproduire les belles vues de liunter , el d'ajouter aux observfitions de
Sa J.-B. Baillière, rue de liEcole de Médecine, n" i3 bis.
son célèbre compaliiole. PhysioloRisie et pialicien , il poile dans l'appricialion de I» valeur réelle des agents thérapeutiques ce scepticisme qui carMClérise le véritable médecin. La ressemblance des opinion» cousipnées dans cet ouvrage avec celles de M. ÏJroussais, ne peut manquer d'inléiesser les pjrlisans de la nouvelle doctrine, et même leurs adversaires. Les noies nombreuses ajoutées au texte par MM. Jourdan et Boisseau, sont destinées à établir les principales différences qui existent entre les vues pratiques des médecins anglais et français.
TÏÉBEMANN. TRAITÉ complet de VTîYSlOLOGrE, physiologie générale et comparée; pAr F. Tiedeman, professeur d'anatomie et de physiologie à l'université de Heidelberg; traduit de l'allemand , par A.-J.-L. Jourdan , D. M. P. Paris , i85i , 2 vol. in-8 n f.
TIÉBEMANN. ANATOMIE du cerveau , contenant l'histoire de son développement dans le fœtus., avec une exposition comparative de sa structure dans les animaux ■ par Fr. Tiedemann , traduitti de l'allemand ^ avec un discours piéliminaire sur l'étude de la physiologie en général, et sur celle de l'action du cerveau en particulier; par A.-J.-L. Jourdan. Paris, iRaS, in-8., avec i4 planches {8 S.
TïÉDEMx\NN EtGMELIN. recherches EXPÉRIMENTALES, PHYSIOLOGIQUES ET CHIMIQUES, SUR LA DIGESTION, considérée dans les quatre classes d'animaux vertébrés; par F. Tiedemakn et L. Gmelin, professeur à i'universiîé de Heidelbcrg; traduites! de l'allemand par A.-J.-L. Jourdan. Paris, 1827, 2 vol. in-8., avecgrand nombre detableaux i5 f.
TISSOT. de LA SANTÉ DES GENS DE LETTRES ; par Tissox, avec une notice sur la vie de l'auteur , et des notes; par F. -G. Boisseau. Paj'is , 1826 ; 1 vol. in-18 2 f. 5o c.
VELFEAÏJ. NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE MÉDECINE OPÉRA- TOIRE, accompagnés d'un atlas de 20 planches In-i. , gravées, représentant les principaux procédés opératoires et un grand nombre d'instruments de chirurgie; par A.-A. Velpeau, chirwrgien de l'hôpilal de la Pitié, etc. Paris, i832 , 5 (br.ls vol. in-S°. , allas grand in-.4. 00 f.
— Le même , figures coloriées 5o f.
YELPE AU; EMBRYOLOGIE OU OVOLOGIE HUMAINE, contenant l'histoire desciiplive et iconohraphie de l'œuf humain , par A. L. Vedpeau, accompagné de i5 planches dessinées et lithogrfjrfeiées avec le glus grand soin, par A. Chazal. Paris. i833 ; 1 vol. in-f< l. . , s aS f.
VELPEAU. TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE L'ART DES ACCOUCHE- MENTS, ou piincipes de lokologie; par A.-A,-L. Vblpkau, deuxième édition augmentée. Paris, iSj4i 2 vol. in-8., figures. Sous presse.
Cet ouïr.;ge est le texte des levons publique- faites piir l'auteur à un i. ombreux audlioire depuis plus dé dix ans. Aujourd'hui que tout marche avec tant de rapidité, et que chaque mcmient C:,! marqué par de nouveaux besoins, un livre dans lequel ou a su meilie à profit, non. seulement tous les travaux des écrivains français cl élrangirs , mais eiicnse de nom])ieux malcria; x fournis par une jrrande pi-, tique dans les hôpiiaux et dans l'enseignement, ne peut manquer d'intéicsscr loules les personnes qui . suivent les progiès de la f^cience.
TORTl (F.) THÉRAPEUTICE SPECIALIS AD FERRES PERIODICAS PERNICIOSAS ; nova editio edentibiis et curtmlibusC. C.-F. Tombëdr et O. Bri^he, D. m. Leodii et Paiisiis. 1S21 ; 2 vci. in-8. , fig 16 f.
VOISIN. DES CAUSES MORALES ET PHYSIQUES DES MALADIES MENTALES, et de qm-lquesaulres aiFectlonsnfrvcii'.e.s, telles querhysiérie, la nymphomanie et le safyiiasis; par F. Voisi.\, D. M. P.. diiecleur de la maison d'Aliénés de Vanvres près Paris , nicmbre de phi.sieiirs sociétés
savantes. Paris , 1 826 , in-8 . 7 f .
/Zll^lMÈRMANW. LA SOLITUDE; considérée p^r rappcrt aux csuseS qui en font naître le goiil , et relativemeiU à ces iiicoMvéni(;n!s et à ce.s avantages pour l'esprit et le cœur; par J.-G. Zimmeumakn , nuuve !e traduction de l'allemand, par A.-J.-L. Joukdas. Paris , i825 , un fort vol. in-8. Prix broché ; 7f-
Le même , papier vélin , cartonne i4 '•
Personne n'a mieus écrit sur les avantages el les inconvénients de la solitude que le célèbre Zimmer- ^L-iim : tout .son livre est empreint des pensées les plus géuéreus.'S. On livre aussi l'orlenient pensé ne peumanquer d'être recherché avec avidité , el d'autant qu'il est écrit avec ce charme particulier que caraclé risen» les prodacliiaiis de tous les penseurs mflancoliqucs.
''"''"'""TMPpJMERIi: D'IIUTOLYTE TILLIAUD, KCJE UE L^ HARPE, N. se.
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MÉMOIRES.OU RECHERCHES AN ATOMICO -PATHOLOGIQUES
sur le ramollissement avec amincissement et sur la deslruction de la membrane muqueuse de reslamac. L'hypertrophie de la rnembrane musculaire de l'estomac j dahs le cancer du pylore, ta perforation de l'intestin grêle. Le croup chez l'adulte. La pe'ricardite. La communication des cavités droites avec les ca'vités gauches du cœur. Les abcès du foie. L'étal de la moelle e'pinièredansla carie vertébrale. Les morts subiles et impre'vues. Les morts lentes , pre'vues et inexplicables. Lele'nia et 80» trailemenl. Paris, 1826. }n-8« 7 fr.
RECHERCHES SUR LES EFFETS DE LA SAIGNÉE , dans plusieurs maladies inflammatoires. In-S". !.....»,,.'......
RECHERCHES AN ATOMIQUES, PATHOLOGIQUES ET THÉRA- PEUTIQUES sur la maladie connue sous les noms de gastro-entérite , FIÈVRE PUTRiDE, ADÎTNAMIQUE, ATAXIQUE , TYPHOÏDE, ClC, COn-
side'rée dans ses rapports avec les autres afCectious aiguës. Paris, 1 829; a vol. in-8° ^ ij fr.
DOCUMENTS SUR LA FIÈVRE JAUNE, recueillis par MM. Cherv.n, Loms et Trousseau , membriÊ. de la commission- me'dicale envoyée à Gibraltar par le gouverri'ement français, pour observer 1 e'pide'mie de fièvre jaune qui a règne dans celle place en 1S28. Paris, iSio; 2 vol. in- 8», avec cartes cl plans. 16 fr.
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Texte : https://archive.org/details/examendelexamend00loui. 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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