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'tempéruncﬂ naturelle & notre espéce rend de

184  Liv. II. DE LA REPRODUCTION DES ETRES VIVA

exceplicn, en fixant a dix mois le terme ordin
Ja grossesse 3 mais lorsqu’on serappelle leur n
de diviser le temps par périodes lunaires, on
que leurs dix mois de vingt-sept jours ne d|
qu’un total de deux cént soixante-dix, juste i
neuf de nos mois de trente jours. On remarq
I'homme est le seul animal dont la naissance |
pas & jour fixe et d’une manitre constante; le:
éclot toujours vers cing cent et une heures d”
tion, le chien nait au bout de soizante-deux jouy
tandis que la femme peut accoucher d’un feetu
deés deux cent quarante jours-, ou seulement
cents jours. Mais il faut observer que lespe:

caleuls fort difliciles & préciser, fort incertains
d’ailleurs songer &4 combien de mensonges horn
conduit le respect des meeurs et le besoin de
d’autrui; on découvrira alors les vrais motifl
fixations de P'accouchement de sept 4 dix ni
toutes les bonnes lois. Les institulions des

n’ont-elles pas pour but de servir a leur bon
assuranl lear tranquillité ? Ainsi, ¢’est la pua
femmes, ¢’est 'honneur des familles, c’est v
sollicitude pour les enfans , ¢’est le respect di
riage, el 'incontinence naturelle & notre esp
donnent a la naissance de 'homme une faus:
rence d'incerlitude et d'inconstance. Chez les
sauvages, les femmes accouchent toujours a m
ou deux cent soixanle-dix jours; et il n’y a gf

variations chez nous que pour les enfans pe
on les premiers-nés. Cependant il faut ajo
miile causes morales absolument ¢trangores:
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EXAMEN
L'EXAMEN DE M. BROUSSAIS,

RELATIVEMENT

A LA PHTHISIE ET A L'AFFECTION TYPHOIDE,

C'est avec un vérilable sentiment de surprise
que j’al vu, en ouvrant le quatrieme volume de
I'examen de M. Broussais, qu’il avait consacré
cent trenle-cing pages ala critique de mes Recher-
ches sur la phthisie et sur Paffection typhoide.
Comment, en elfet, critiquer s1 longuement des
ouvrages qu’on eslime si peu, qu’on croit sivides?
Quelques lignes, quelques pages, toutau plus, de-
vaient suffice pour en [aire justice.

A cette premiére surprise en a succédé une
autre non moins grande. Malgré les antécédents
de M. Broussais, je n’al pu le voir sans étonnement
donner a sa crilique le caractere d'un pamphlet,
descendre aux personnalités et aux injures les plus
grossieres , comme si de semblables moyens pou-
vaient douner beaucoup d’autorité a ses paroles,

1
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Toutefois mon premier dessein n’était pas , i
s’en faut de beaucoup, de répondre asa critique;
et si je renonce aujourd’hoi au silence, c’est dans
la crainte que ses calomnies ne fassent un cerlain
nombre de dupes; car les ames honnétes doivent
se persuader difficilement qu’un homme de Iige
de M. Broussais , qui a joui d’'une grande renom-
mée, puisse chercher a avilir le caractere d’un
médecin qui serait irréprochable ; et mon silence
aurait pu étre pris pour une adhésion. J'ai pensé
encore qu’en appelant le mépris sur les personnes,
on ’appelle aussi sur leurs ouvrages ; qu’il ne [al-
lait pas laisser croire qu’un médecin piit consacrer
une partie de son existence a I'observation , sans
résultat utile; car une semblable croyance serait
encore unmoyen de détourner de cette observation
laquelle si peu de personnes s’appliquent d’une
maniere 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 prété avec ce que J'ai dit , j’ai examiné plu-
sieurs des assertions qu’il a émises au sujet de sa
critiqﬂie , et ce sont les remarques auxquelles ont
donneé 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
yai publi€ées : mon role en sera plus facile, puis-
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que,ayantdonnélesmoyens d’apprécier les injures
de M. Broussais, je serai dispensé d’y revenir, Ce
récit d’ailleurs ne sera pas long.

Aprés avoir exercé la médecine i I'étranger, je
suis revenu en France al’ige de trente-trois ans :
jignorais alors l'infiuence exercée par M. Brous-
sais sur les éludes médicales, et je me mis i lire
ceux de ses ouvrages que je ne connaissais pas.
Daus la crainte de ne pas avoir bien saisi une doc-
trine qui ne me paraissait pas démontrée , j’assis-
tai & ses lecons, deux mois de suite, sans voir mes
doutes dissipés. Alors, et pour sortir du doute ot
les ouvrages de M. Broussais m’avaient jeté, je
résolus de me livrer a I'observation, et pour at-
teindre plus surement le but que je me proposais,
de m’y livrer sanspartage. Je poursuivis mon tra-
vail pendant pres de sept années; c’est-a-dire que,
pendant cet espace de temps, je ne vis que les
malades recus dans les salles Saint-Jean et Saint-
Joseph de I'hopital de la Charité. Cest seulement
apres trois années d’observation que je publiai ,
par le conseil d'un ami, un premier mémoire qui
a pour objet la perforation de I'intestin gréle ; car
mon but avait été d’observer pour connaitre, et
non pour dire ce que j'aurais observé. Cependant
ce mémoire [ut suivi de plusieurs autres, et bien-
t6t je publiai mes Recherches sur la phthisie, re-
cherches qui n’ont, pour ainsi dire, rien de com-

*
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4 EXAMEN

mun ave¢ celles de Uillusire Laénnec, ce dont
M. Broussais aurait bien dit s’apercevoir. Puis,
vinrent mes recherches sur affection typhoide,
que je fis paraitre & la fin de 1828, apres trois
nouvelles années d’observation.

Que le lecteur juge maintenant entre M. Brous-
sais et moi ; qu'il dise si le médecin quiarenoncé,
pendant prés de sept années, a 'exercice de lamé-
decine, pour se livrer a l’observation des faits; qu’il
dise si ce médecin a pu avoir un instant I'idée d’in-
venter ; si ces sept années d’élude ne prouvent
pas tout le contraire, si elles ne doivent pas le
melire pour toujours a l'abri d’un semblable
soupcon, sl méme ce soupcon ne serail pas une
absurdité. Que le lecteur dise si celui qui a publié
des résultals opposés aux opinions d’un ami qui
lui facilitail les noyens dese livrer a 'observation,
n’a pas vue complete indépendance de caractére ;
sil est permis de suspecter ses intentions , et
deé i, supposer un aulre bul que la recherche
Zﬁar %ﬁirité. Le lecteur pourra bien regreller
que ce médecin ait mis un temps si considé-

rable a produire si peu, mais assurément il ne
soupconnera pas sa probité, il n’imaginera pas
qu’il ait pu recevoir une autre impuision que celle
de sa conscience.

Que le lecieur sache encore, car il faul qu'’il
le sache , que je n’ai vu que deux fos lillustre
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Laénnec, pour quelques minutes chaque fois;
que je n'al jamais assisté a ses lecons; que le
seul meédecin que jaie entendu professer la
pathologie interne est M. Broussais ; et qu’il s’ex-
plique pourquotr M. Broussais répele en vingt
endroits, ou donne a entendie, que je suis I’e-
leve et I'éleve obséquienx de Laénnec, si ce
n’est pour m’aviliv aux yeux du lecteur et
appuyer une crilique dont il n’a pu se dissi-
muler Pimpuissance. Comment qualifier une
semblable manweuvre , un procedé si coupable
et si bas? En consacrant a Pobservation sept
annces de mon existence , dans P'dge de la
force, qui est aussi celui de 'ambition, je n’ai
inite personne ; par quelle inconcevable con-
tradiction aurai-je pu, dans mes analyses, cesser
mon role d’observateur , et me rapelisser au
point ne de voir dans I'observation qu’un moyen
d’attaquer les opinionsde M. Broussais (1)?En vé-
rité j’avais un but un peu plus élevé , M. Broussais
ne moccupait guere ; et je m’inquiétais si peu
des résultats auxcuels P'observation me conduirait
un jour , qu’avant la’ publication de mon pre-
mier mémoire , je n’avais pasjelé les yeux sur
les fails que j’avais recueillis ; sachant trés bien

(1) oyez au bas de la page f18 du quatriene volume

de M. Broussais.
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que quand je les eétudierais méthodiquement, ces
faits me conduiraient a des résultats vrais, la
seule chose qui pit avoir de I'importance i mes
yeux.

- M. Broussais a débuté dans sa critique par
I’examen demes Recherches sur la phthisie: c’est
aussi par la que je commencerai, en prévenant
le lecleur que je ne m’arréterai pas aux rail-
leries de mauvais gott auxquelles il revient assez
souvent , faute de meilleures raisons sans doute.

CHAPITRE PREMIER.

RECHERCHES SUR LA PHTHISIE (1)

PREMIERE PARTIE.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

J’admets avec Laénnee que les tubercules pul-
monaires sont la cause et conslituent le carac-

(1) Les chiffres sans initiale indiquent la page de 'ouvrage
de M. Broussais ; ceux qui sont précédés d'une L venvoient
a mes Recherches.
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tére propre de la phthisie ; je refuse le nom
de phthisie & toute auire aflection organique
des poumons : c’est une conveunlion que je suois
parfaitement lLibre de faire ou de ne pas [aire
avec le lecteur ; et c’est une erreur ou un non sens
de dire que cette loc est fausse (536). O en se-
rait-on d’ailleurs s'il fallait donner le nom de
phthisie & loute espece de dépérissement pro-
gressif ?

M. Broussais me reproche, comme une pre-
miere conlradiction, d’avoir avancé gque la matiere
grise , luberculeuse , amassée dans le tissu des
poumons , méme a lear partie supérieure , peut
étre le produit dePinflamwmation chronique (337).
Jai dit tout le contraire. On lit en elfet , page
9 de mes Recherches , ee qui suit. « Toutefois
1l est des cas o une partie de la matere grise
du lobe supérieur des poumons parait étre le
produil d’une inflammation chronique : alors,
il est vrai, on ne lui trouve plus 'aspect grenn
qui forme le caractere anatomique de la pneamo-
nie au deuxiéme ou au lroisieme degré; mais elle
a un coup d’eil louche qu'on ne peut attribuver
aux granulations miliaires qui n’existent pas ;
elle est traversée par des cloisons celluleuses
blanches et épaisses , aussi distinctes que dans
la pueumonie ; eclle est plus compacte que
la matiére grise ordinaive : el ces caracleres,
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quand ils sont bien prononeés, nous paraissent suf-
fire pour distinguer ces deux especes de lésions. »

Plus loin , dans le paragraphe suivant ,
M. Broussais croit encore trouver une conlra-
diction au sujet d’une proposition qui prouve
seulement que je ne renie pas les lois les mieux
constatées , on la science elle-méme.

Il s’agit d’une jeune femme qui mourut a
la Charité , el a Pautopsie de laquelle on trouva,
au sommet de I'un des poumons, une excava-
tion contenant une matiére purulenie sem-
blable a4 celle qui existe ordinairement chez
les phthisiques , et garnie d’une favsse mem-
brane pareille a2 celle qu'on trouve aulour des
cavernes qui résultent de la fonle des tuber-
cules. Les poumons n’offraient d’ailleurs aucune
trace de ceux-ci. Mais vne des giandes cervi-
cales était en parlie tuberculeuse , et I’observa-
lion a prouvé qu’il n’y a, passé quinze ans, de
tubercules dans un organe, qu’autant qu'on en
trouve dans les poumnons, ou au moins une ca-
verne qui a la structure des cavernes tubercu-
leuses. Je devais donc considérer le sujet dont
il s’agit comme phthisique , sous peine d’étre
reellement en contradiction avec moi - niéme ,
et de méconnaitre l'autorité des faits. Et je
rappellerai 4 celte occasion , d’'une maniere ge-
nérale , pour n’y plus revenir, que quand une
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lot est bien établie, il faut conclure rigoureun-
sement d’apres cette loi, et considérer comme
exactes les conséquences qui en dérivent , quel-
que inattendues qu’elles soient : car ces consé-
quences , si elles sont rigoureuses , ne sauraient
étre fausses. |

M. Broussais me reproche cnsuite {558) d’avoir
dit que les tubercules sont & peu pres sans in-
fluence sur le développement de la pneumonie
dans Ja derniere période de la phthisie. Mais de
quelle auire expression pouvais-je meservir, ayant
rencontré la pneumonie dansla derniere période
de toutes les maladies chroniques, et seulement un
peu plus fréquemment chez les phthisiques , que
chez ceux qui succombent a d’autres affections
également lentes dans leur marche ? D’ailleurs j’a
compté, el si 'expression que j’ai employée n’est
pas exacte, on peut aisément larectifier. (L. 37,39.)

Une des lois les plus remarquables auxquelles
’observation m’a conduit, est relative aux ulcé-
rations de I'épiglotte , du larynx et de la trachée-
artere, que je n’ai rencontrées, dans le cours des
affections chroniques, que chez les phthisiques.
Jai du les considérer , par cette raison, comme
propres, dans les maladies chroniques, a la phthi-
sie. Car, si de loin en loin on rencontre de petites
ulcérations au larynx chez les pneumoniques ; si
P'on trouve fréquemment D'épiglotte partielle-
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ment détruile sur le cadavre de ceux qui ont
succombé a Paffection typhoide; si méme la va-
riole confluente laisse souvent a sa suite des ulcé-
rations superficielles , petites et nombreuses dans
la trachée-artere, ceslésions existent alors chez des
sujets atteints d’affections aigués, et ce n’est plus
le cas dont il s’agit. Quoi qu’il en soit, M. Brous-
sais trouve ma proposition si exiraordinaire, qu’il
conseille au lecteur de la lire pour croire qu’elle
ail ¢i¢ emise, se bornant d’ailleurs a cette ré-
flexion sans combattre ma propoesition par des
faits conlradicloives (338).

Celle proposition est, i la vérité, dans une
compleéte opposition avec ce que dit Laénnec(t. .
267, 2¢art.) «Que, bien que les ulcérations de la
trachée se rencontrent quelquelois chez les phthi-
siques, il est pluscommun de les voir se développer
chez des sujets dont les poumons sont tout-a-fait
sains. » Maisici Laénnec a connnis une erreur on
ne saurait plus grande, et qu’on s’explique a peine
en admettant qu’il aura concla d’apres de simples
souvenirs; et son exemple est une nouvelle preuve
de la nécessiié de ne jamais énoncer une propo-
sition générale que d’apres des faits exacts, con-
signés dans des notes , comptes et analyses avec soin.
J’ajouterai que je n’ai pas trouvé, depuis plus de
huit années, une exception a 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 lavynx | de Uepi-
vlotte et dela trachée-artere , dans le cours des
maladies chroniques,si ce n’est chez les tubereu-
leux ; que je ne connais ancun médecin exact qui,
dans le méme espace de temps, ait observé le con-
traire : demaniere que la vérite de la lo1 en ques-
tion ne saurait souffrir le moindre doule, et que si
’on venait un jour a observer dans le cours d’une
maladie chronique non tuberculeuse, une ulcé-
ration dans le trajet du conduit aérien, ce ne
serait que comme une rare exceplion a une loi
extrémement générale; lol dont ne pouvaient se
douter cenx quin’ont pas pour regle , dans leurs
autopsies, d'examiver lous [es organes, quels que
soient d’ailleurs les symptéomes observes pendant
la vie, 1
Il est encore vrai de dire que la these de
M. Cayol sur la phthisie trachéale semble venir a
I’appui dela proposition de Laénnec, alaquelle elle
a peut-étre donné lieu. On trouve, en effet , dans
cette dissertation, six cas d’ulcération oude perfo-
ration de la trachée-artere, sanstubercules dans les
poumons. Mais trois de ces cas sont relatifs & des
individus chez lesquels la perforation eut lieu
de dehors en dedans, par Peffet d’une tumeur: ce
n’est pas le fait dont il s’agit, et ces cas doivent
étre écartés de la discussion, Chez les trois autres
individus, Vuleération marcha de dedans en de-
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hors ; mais pour i'un d’enx sculement , il a été dit
qu’aucune maladie vénérienne n’avail existé anté-
cédemment, de maniere que ce sujet est le seul
qui puisse étre considéré comme une exceplion a
la loi que j’ai établic. Quant aux deux autres, leur
affection pouvant étre la suite de P'infection véné-
rienne, cause spéciale d’vleération, on ne saurait
les admelire commeél éments de la discussion qui
nous orcupe.

Ce qui chogue M. Broussais dans la loi que j’a1
établie, c’est sans douie la difficulté de I'expli-
quer. Mais explique-t-on les lois de notre eécono-
mie, el n’a-l1-on pas beaucoup [ail el presque tount
ce qu’on penl faire en pathologie , quand on les a
constatées?

Mettant loyjours son imagination a la place des
faits, M. Broussais avance que I’hypertrophie du
ceceur peni éire une cause de lubercules, et que ce
viscere hyperirophié peut s’amoindrir ensuite
avec les autres organes. M. Broussais dit 'avoir
observé : ce qui suppose qu’il a des moyens tres
rigoureux , tres précis, d’estimer les divers de-
grés d’hypertrophie du ceeur, moyens qu’il de-
vrait bien nous faire connaitre ; et aussi qu’il a vu
ce que bien peu de médecins ont observé ; car
combien peuvent dire avoir yu Uhypertrophie du
ceeur disparaitre? Mais les fails que j’al constates
ne laissent aucun doule sur I'erreur de M. Brous-
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sais ; je veux parler de 44 cas de waladies du
ceeur que jai recueillis , et qui étaient autant
d’exemples d’hypertrophie de cet argane , avec
dilatation d'une ou de plusieurs de ses cavités,
ordinairement de plusieurs ; et dans '29 d’entre
eux des cavites droites. Eh bien'! parmi les 44
sujets en question, 3 seulement avaient des tu-
bercules dans les poumons ; proportion tres
minime , et inférieure a celle qu’on observe .
chez des individus du méme dge , et qui ont
succombé a une maladie quelconque. De plus ,
sur six des sujets dont il s’agit, et qui étaient des
exemples de dilatation avec hypertrophie du ven-
tricule droit, l'artere pulmonaire et toutes'ses
“divisions élaient hypertrophiées et dilatées dans
toute leur étendue, etil n'y avait de tubercules
chez aucun d’eux. Evidemment, Ihypertrophie
des cavités droites ne saurait étre considérée
comme une cause de tubercules.

Relativement a la rougeur de l'aorte, M. Brous-
sais dit que je n’ose avancer qu’ellé soit inflamma-
toire. Le langage de M. Broussais sent toujours la
passion. Il ne concoit pas qu’un homme qui
cherche réellement la verité n’affirme que ce qui
lul parait évident, qu’il en appelle au temps el a

. Uexpérience pour tout ce quine porte pas ce carac.
tere. Je n’affirmais rien en 1825 au sujet de la rou-
geur de l'aorte, parce que les [aits ne me parais-
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saient pas susceptibles d’une interprétation rigou-
reuse. J'a1 €1é un peu plus positif depuis, et jai
conclu de I'analyse d’un grand nombre d’observa-
tions relatives a des sujets emportés par des mala-
dies aigués de toute espece, que la couleur rouge
de I’aorte dontil s’agit, est un phénomene d'imbi-
bition tout spceial , qui suppose une altération
plus ou moins profonde du sang ou du tissu de
I’artere, ou méme de 'un et de 'autre dans un
certain nombre de cas (1). Mais je doute que ce
langage contente davantage M. Broussais que le
premier.

Relativement aux ulcérations, aux pertes de
substance , ramollissements, couennes légéres
de la muqueuse du pharynx et de la trachée ,
M. Broussais me fait dire que tout cela n’a rien
de commun avec I'inflammation (33g); et je me
suis exprimé, relativement ala cause des ulcéra-
tions de la trachée-artére et de I'épigloite, de
la maniére suivante : « La préférence que les
grandes ulcérations affecient presque constam-
ment pour la partie postérieure de la trachée-
artére , semble pouvoir s’expliquer par le pas-
sage habituel et le séjour plus ou moins pro-
longé des crachats sur cette partie. Car, si des

(1) Recherches sur [ affection iyphoide , 1" wvol.,
p- 343.
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boissons trop excitantes causent I'inflammation ,
puis l'uleération de la membrane muqueuse de
’estomac , il doit en étre de méme pour celle
de la trachée-artére, par suite de l'action d’un
liquide excrémentitiel , sans doute (rés irritant.
Ajoutons au’il serait difficile d’expliquer d’une
aulre maniére , comment les ulcérations de I'é-
piglolte ont presque uniquement liea a sa face
inférieure , celle qui est touchée plus ou moins
fréquemment par les crachats, ete. (L. 46, 47). »
M. Broussais, comme on voit, ne se pique d’exac-
titude ni1 dans ses assertions, ni dans ses cita-

tions. Malheureusement nous ne sommes pas au
bout.

Je ne saurais accepter les félicitations qu’il m’a-
dresse au sujet du ramollissement avec amincisse-
ment de la membrane muqueuse de I’estomac, que
je n’hésile pas , dit-1l , a expliquer par I'inflam-
mation : car j’ai dit seulement que cette expli-
cation me paraissait fort admissible , sans la con-
sidérer comme €tant rigoureusement démon-
teée ( L. 65 ). Plus tard, j’ai cru devoir élever
des doutes nouveaux relativement a la justesse
de cette interprétation. Jai dit, en effet, dans
mes Recherches sur Faffection typhoide (t. 1, p.
183 ), qu’il me paraissait extrémement vraisem-
blable, 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 évi-
dentes dinflammation autour de la parlie ra-
molie, amincie et péle ; soit parce que dans ces
cas le tissu cellulaire sous - muqueux participe a
laltération de la membrane muqueuse, est ra-
molli et aminci comme elle, n'est enflammé
dans aucun point; ce qui est tout le contraire
de ce qui arrive dans l'inflammation vielente de
la moqueuse du colon, par exemple ; ce qu’on ne
saurait concevoir dans I’bypothese ou la lésion
serait inflammatoire. J’ajouterai que le mémoire
de M. Carswell (1) est loinde m’avoir affermi dans
la pensée que le ramollissement qui nous occupe
est le produit de l'inflammation; que je me
demande au contraire, sans pouvoir encore re-
soudre le probleme rigoureusement , si le ra-
mollissement de Vestomac et la perforation qui
en est quelquefois la suite, ne seraient pas en
effet, comme le dit cet honorable et habile mé-
decin, le preduit 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 de-
vant m’occuper plus tard , quand il sera question

— ———

(v) Rechercles sur la dissolution chimique des parois
de ['estommac. ( Journal hebdomadaire de Médecine, 1830 .,
t. 7, pag. 381 et Hob.) i
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de mes Recherches sur Daffection typhoide : et
j'avrive a ce qu’il avance au sujet des ulcérations
de lintestin gvéle. « M. Louis veut aussi, dit
M. Broussais, quil y ait deux espéces: d’ulcéra-
tions = celle qui se forme, comme a I'ordinaire .
par la fonte de la membrane ou des follicules, et
celleinventée par Laénnec, quiprovientdela fonte
des tubercules développés sous la muqueuse
(542) n.— 11 faut ouvrir les cadavres avec bien
peude soin, on en conviendra, pour n’avoir pas vu,
mainles fois,celle prétendue invention de Laénnee.
Mais a cela ne se borne pas M. Broussais ;- quel-
ques lignes plos bas il ajoute : « Cependant, af-
firmer que les ulcéraiions des intestinsgrélesn’ap-
particnnent qu’a la phthisie tuberculeuse ou aux
fiévres graves, et les soustraire aux entérites
chroniques , c’est afficher un degré de soumis-
silon que la toute puissance de Laénnec , encore
vivant a celte époque , peut seule: nous expli-
quer. » Telle est I'argumentation de M. Brous:
sais. En supprimant de cette tirade ce quelle a de
vraiment ignoble , elle se réduit a ceci, que ma
proposition est fausse et conforme aux opinions
de Laénnec. |

Or , non-seulement Laénnec n’a pas eu d’opi-
nion sur ce point, que je sache du moins , mais il
ne pouvail, ce me semble, en avoir, puisque pour
cela il etit fallu non - seulement étudier avee un

g
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grand soin tout le tube digestil , ce que cet il-
lustre médecin ne faisait, il faut le dire, que tres
imparfaitement ; mais auassi P'étudier indistincte-
ment sur tous les sujets, et analyser tous les cas
dans lesquels cet organe aurait été examinéd’une
maniére exacte , ce dont personne, je crois, ne
s’était donné la peine jusqu’ici, dans une longue
série de fails de tout genre. Et relativement a la
propositiun en elle-méme, quelque inexplicable
qu’elle soit, quelque douleur que puisse en éprou-
ver M. Broussais, elle n’en est pas moins parfaite-
ment exacle. Depuis plus de huit années que mes
Recherches ont ‘paru, je n’ai pas va un seul sujet
emporté par une maladie chronique et ayant des
ulcérations dans Vintestin gréle, qui n’elit des tu-
bercules dans les poumons ou des granulations
grises demi-transparentes, ce qui est la méme
chose.

Au sujet des glandes mésentériques, « V. Louis,
dit M. Broussais, affirme n’avoir jamais rencontré
de tubercules mésentériques que chez les phthi-
siques. Nous alfirmons, nous, que nous en avons
rencontré souvent dans les eniérites chroniques
indépendantes de toute affection tubercaleuse des
poumons, non=seulement chez les enfants, chose
tres commune , mais méme chez les adultes. Deux
fois ce cas a été observé au Val-de-Grice dans le
mois de décembre de I'hiver de 1831: nous le
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fimes remarquer aux eléves tant internes qu'ex-
ternes ; et deux de ces derniers furent tellement
affligés de voir leur maitre pris en défaunt, qu'ils ne
reparurent pius & notre clinique, etc.» (344).
Voila ce qu’affirme M. Broussais. Mais voici
ce qui a eu lieu. Deux de mes amis, M. A,
Bizot et M. Théodore Maunoir de Genéve, as-
sistaient , depuis quelque temps, & la visite
de M. Broussais, en 1831, quand, vers la fin de
I’'année , au mois de décembre, ce meédecin fit
Pouverture d’'un homme emperté par la phthisie.
I’autopsie fut commencée par I'abdomen, ou l'on
trouva elfectivement des tubercules dans le mé-
sentere ; et aussitot M. Broussais de s’éerier : vous
voyez bien, Messieurs, qu’il peut y avoir des tu-
berculesdans les glandes mésentériques sans qu’il
y en ait dans les poumons. Apres quei M. Broussais
sortit, sans avolr examiné ces visceres, Mais
Messieurs Bizot et Maunoir ne s’en tinrent pas la :
ils prierent la personne chargée de I'autopsie d’ou-
vrir les poumons; el ceux-ci conienaient a la fois
des tubercules et des excavations tuberculeuses!
Ce fait est bien grave assurément: non qu’il té-
moigne de la mauvaise foi de M, Broussais ; car si
M. Broussais etit voulu tromper, il n’aurait pasin-
diqué avec une précision capable de la faire recon-
naitre, I’époque a laquelle 'autopsie dontil s’agit
a é1é praliquée ; mais il révele la puissante préoc-
21’
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cupation de ce médecin qui eroit avoir observe

alors qu’il n’a pas méme cherché a le faire. II
montre aussi que M. Broussais examine ses ma-
lades et leurs cadavres bien superficiellement et
sans meéthode ; sans quoi 1l n’aurait pas manqué
de reconnaitre, pendant la vie du sujet qui nous
occupe, qu’il élait atteint de phihisie, et, apres 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
afficmait, parce qu’il ne me paraissait pas prouver
ses assertions; Je doute encore aujourd’hur par les
mémes raisons , el aussi parce que je sais que sa
préoccupation est telle, qul croit voiralors méme
qu’il n’a pas songé a voir ; de maniére que main-
tenant 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 I'est envers moi. Gia et la, en effet, 1l
arrive 4 M. Broussais de trouver de I'intérét 2 mes
Recherches et d’en recommander la lecture ; en
quoi il montre beaucoup d’inconséquence , puis-
quesi , comme il le dit, ma mauvaise foi est évi-
dente quelque part, on doit encore la soupconner
la ou on ne saurait la découvrir : et comment lire
une seule ligne d’un auteur dont la probité litte-
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raire est suspecte’ Je serar plus conséquent ; je
n’engagerai personne a lire les ouvrages de
M. Broussais, si ce n'est pour prendre chaque
jour plus en haine les & peu prés, et la manie de
raisouner sur des faits non constatés; manie qui
transforme une science d’observation qui lend si
haut , en un tissu d’hypotheses qui la dégradent.

Mais je reviens a mon sujet, pour remarquer
que depuis la publication de mes hecherches je
n’ai trouvée, soil a I’hopital de la Charite, soit a
celui de la Pitié, aucune exception a la loi si
malheureusement attaquée pavr M. Broussais ; de
telle sorte que quelque grave et quelque longue
qu’ait été Pinflammation de la membrane mu-
queuse d’une partie quelconque du conduit di-
gestif, je n’ai jamais observé, aprés Iage de
quinze ans, de matiere Luberculeuse dans les
glandes correspondantes s’il n’y en avait dans les
poumons.

A la suite de 'analyse des observations que j'ai
vecueillies relativement a I’état du foie, je dis,
apres avoir compté les cas, que ce viscere ne de-
vient gras que chez les phthisiques presque
uniquement ; et M. Broussais de s’écrier : qu’est-ce
qu’un presque, en [ait de preuves (345) P—Mais il
ne s’agil pas de preuves; il s’agit tout simplement
d’un fait; et si, dans Uexposition de ce fait, J'eusse
relranché le mol presque, jaurais trompé le
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lecleur. Je concois que ces expressions paraissent
timides, ridicules méme a ceux qui substituent in-
cessamment leur imagination aux faits. Mais ceux
qui n’ont pas seulement sur les levres que Ia mé-
decine est une science d’observation, ceux qui le
sentent réellement, ceux-la savent qu’on ne peut
apporter trop d’exactitude dans son étude, et par
conséquent aussi dans le langage medical.

Qu’est-ce encore, se demande M. Broussais,
toujours au sujet de I'état gras du foie, qu’est-ce
qu’une altération propre a la phthisie qu’on n’ob-
serve que dans la troisieme partie des cas? Mais
celte altération serait beaucoup moins fréquente
chez les phthisiques, qu’il faudrait bien encore
dire qu’elle leur est propre, si on ne 'observait
pas dans d’autres maladies.

Vient ensuite la question principale, snivant
M. Broussais, celle du rapport de D’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 hommes qui connaitront ces maladies. En
attendant, il affirme n’avoir jamais manqué de
constater la coincidence de la gastrite et de I’en-
terite avec toules les affections du foie, y compris.
Iétat gras. Mais la proposition de M. Broussais
serait vraie, que cela ne prouverait pas que la
principale cause de 1’état gras du foie, chez les
phthisiques , est l'inflammation de la muqueuse.
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gastm-intestinale; vu que ceile inflammation est
frequente chez les non tuberculeux, tandis que
la transformation graisseuse du fole y est tres
rare. Cela n’expliquerait pas non plus pourguet
celle transformation est beaucoup plus {requente
chez la femme que chez 'homme. Evidemment,
si ’on pouvait aitribuer & l'inflanmation de la
muqueuse gastro-inlestinale quelque part daons
I’état gras du foie, cette part serait la moindre, et
la plus grande, de beaucoup, appartiendrait a I’af-
fection tuberculeuse, de quelque maniere que
cette influence s’exerce. Mais jusquiici celte
derniere est la seule constatée.

N’ayant trouvé de péritonite tuberculeuse ou
granuleuse que chez les phthisiques, et dans au-
cun cas chez des sujels emportés par d’autres
maladies chroniques, je me contente d’exposer
ce fait, laissant au lecteur le soin d’en tirer fa
conclusion. Et M. Broussais, tout en la tirant, de
dive : «insinuer que le mésentere et le péritoine
ne peuvent étre tuberculeux que chez les phthi~
siques, c’est induire en erreur les inexpérimentés
dans l'intérét d’un systtme exclusif. » Et moi je
reponds a mon tour, qu’insinuer que le mésentere
et le peritoine sont tuberculeux chez des individus
non phthisiques ayant dépassé quinze ans, ¢’est se
révolter contre les faiis les mieux conslaiés, et
donner & croire qu'on manque des conpaissances
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positives les plus simples en pathologie ; car, que
répondre a la négation d’un fait bien constaté,
sinon par le fait lui-méme ? J’ajouterai que, de-
puis huit années , je n’al pas trouvé une seule
exception a la loidontil s'agit; qu’aucun médecin
exact, a ma connaissance, n’en a trouvé.

Quant a l'intention que me préte M. Broussais,
de chercher 4 induire en erveur les inexpérimen-
tés, dans l'intérét d’un systeme exclusif, si cela
est, jai fait de la prose sans le savoir et méme
~contre ma volonté; car je prendsbien en pitié
ceux qui cherchent dans les faits autre chose que
ce qui s’y trouve réellement.

A part les hydatides -et les tubercules, jai
trouvé les mémes altérations dans ’encéphale et
ses annexes, chez les phthisiques et chez ceux qui
ont été emportés pard’autres maladies chroniques.
Je n’ai pas considéré les hydatides comme une
lésion propre a la phthisie ; j’ai dit tout 'opposé,
en remarquant que ce caractére appartient aux
tubercules (L. 158); et M. Broussais me fait dire
que les hydatides sont peunt-étre de la méme nature
que les tubercules; puis il ajoute : «Ainsi, tou-
jours le méme but, soumeltre toute la tubercu-
losité ‘de I’économie & Pentité phthisie-pulmo-
naire; c'est'le grand ceuvre que prépare notre
anatomo-pathologiste. » ( 34g.) — Toujours le
méme but ! — Oui , assurément ; mais lequel ? La
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connaissance de la vérité quelle qu'elle soit; el
que fallait-il faire pour la trouver? Ge que yai fait,
ce me semble : considérer une série quelconque
d’observations comme les données d’un probléme
a resoudre, les étudier, enfaire uneanalyse rigou-
reuse pour en extraire les [aits généraux , comme
en mathématiques on dégage l'inconnue d’une
équation , au moyen d’une suite de transforma-
tions. Aussi dans mes Recherches sur la phthisie,
comme dans celles que j’ai entreprises, ensuile,
j’attendais la fin de I'analyse pour connaitre la va-
leur des faits analysés , ainsi qu’en mathématiques
on attend la fin du travail auquel on soumet une
equalion pour connaitre I'inconnue et en avoir la
valeur. Et quand me formant @ prior: une idée sur
la valeur de cerlains faits, car on pense bien que
cela m’est arrivé plus d’une fois, J’étudiais ces
fails d’'une maniere rigoureuse poursavoir a quoi
m’en tenir, ce dont je ne me suis jamais dispense,
savez-vous, lecteur, ce qui m’arrivait? de ne jamais
rencontrer juste; de maniere que le resullat de
mes analyses a toujours été ou opposé, ou ires
différent de celoi que ’analogie m’ayait porte a
admetire. Quaut a la loi qui veut qu’il n’y ait de
tubercules dans un organe, apres quinze ans,
quiautant qu’il y en a dans les poumons, j'étais
loin de m’en douter avant I'étude des faits que
] ai reeueillis ; et si je I'al admise, ¢’est qu'on n’est
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pas libre de rejeter un fait quand il est bien cons-
taté. Que le lecteur ne I'oublie pas : toutes les fois
que jai cherché a priori la valeur ou l'influence
d’un phénomene quelconque dans une maladie,
J'ai renconlré faux; et quelque supériorité que je
puisse reconnaitre dans mes conlreres, il ne m’est
guere possible de les croire beaucoup plus heureux
dans ce genre. D’ou il suit que toutes les fois
qu’une proposition n’est pas I'expression pure et
simple de I’analyse rigoureuse d’un plus ou moins
grand nombre de faits bien observés, on doit la
considérer comme fausse, ou toult au moins
comme douteuse ou non démontrée ; et cela non—
seulement pour tout ce qui concerne la patholo-
gie, mais encore et sur-toul 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 particulieres qui se trou-
vent dans cette premiére partie de mes Recherches,
M. Broussais choisit la neuvieme pour en [aire
I’objet de quelques réflexions. Mais ses réflexions,
mélées d’injures , prouvent bien moins, ses
connaissances posilives que son extréme lé-
gerete.

Le fait dont il s'agit est relatif & une jeune fille
qui mourut aprés dix mois de maladie, et sur le
cadavre de laquelle on trouva une vasle excava-
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tion au sommet des poumons, les traces d'une
inflammation légere et récente A la face ante-
rieure de 'estomac, quelques petites ulcérations
dans le duodénum et dans le reste de I'intestin
grele , des tubercules dans le cerveau, aux ais-
selles, dans la rate, le mésentere, etc. Cette jeune
fille, qui mourut aprées un séjour de trois mois a
Phopital, toussaitseulement depuis trois semaines
quand elley entra, offrait alors le phénoméne 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 & I’épigastre.
Ces douleurs avaient continué, les frissons aussi,
sans jamais avoir été accompagnés de nausées ou
de vomissements, etc., elc. Il n’y eutde diarrhée
que dans les deux derniers mois. — Quelques re-
marques suivent cette observation, et la derniere
est celle-ci : que tres probablement il y avait des
tubercules au debut de la maladie, ¢’est-a-dire du
moment ou la dyspnée et la ficvre se manifesie-
rent, puisque Valtération des poumons étant la
plus grave et la plus ancienne, pouvait seule ex~
pliquer les premiers symptomes. La - dessus,
M. Broussais de se livrer 4 ses emportements or-
dinaires , de dire que je lombe dans des erreurs
grossiéres et calculées, d’assurer que ce que je dis,
aussi bien que ce que je tais, prouve que l'élat 1~
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llammatoire est ici dans les surfaces muqueuses,
ete. Voyons qui s'est trompé de M. Broussais ou
de moi.

Il y avait, & I'entrée de la malade 4 I’hdpital,
une. pectoriloquie imparfaite entre les épaules,
cest-a-dire une excavation au sommet des
poumons; d’ol la conclusion nécessaire que les
tubercules étaient antérieurs 4 la toux qui alors
remontail a quinze jours seulement; car des
tubercules ne se développent pas, ne se ra-
mollissent pas, ne se vident pas en quinze jours.
Lin oulre, les cavernes trouvées dans les pou-
mons etaient vastes , anfraclueuses et garnies de
fausses membranes semi-cartilaginenses : telles
enfin qu'on ne les observe ordinairement que
chez des individus qui offrent, depuis huit a dix
mois, tous les symptomes de la phthisie. En ad-
mettant ici ’ancienveté de tubercules,je n’ai donc
fait qu’interpréter rigoureusement les fails; et
M. Broussais en négligeant, dans ses réflexions,
la grandeur, la structure des excavalions et la
pectoriloquie imparfaite a I'entrée de la malade,
M. Broussais montre seulement beancoup de lé-
gereté, 1l en montre encore beaucoup , il émet
une assertion sans preuve et démenlie par ’expé-
rience, quand, indépendamment de ce qui vient
d’étre dit, il soutient que les premiers symptomes
indiquaient une affection do duodénum, puisque
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les ulcérations de celui-ci, comme celles du reste
de l'inlestin, élaient tres petites et manifestement
récentes. L'inflammation de la membrane mu-
queuse de I'estomac €élait dans le méme cas; de
maniére qu’il faut de toute nécessité rapporter
les premiers symptomes & I'affection tuberculeuse
des poumons, quiremontait, comme nous l’a-
vons vu lovt a I'heure, aux premiers jours de
la maladie.

La 27" observation, relative a une [emme qui
. mourut ayant la membrane muqueuse de l’es-
tomac dans un état d’intégrité parfait, le duodénum
sain , le reste du canal intestinal fort l1égérement
altéré, et qui avait éprouvé, pendant deux ans, les
symptomes que la malade qui nous occupe avait
eprouves pendant sept mois; cette observation
prouve que la neuvieme n’est pas un fait extraor-
dinaire, et qu’il faut necessairement I'interpréter
comme je I'a1 fait. Et si je ne me suis pas arrété a
ce que dit M. Broussais savoir, que je ne songe
pas queles poumons, comme plus sanguins et plus
inflammables que le canal digestif, ont besoin d’un
temps beaucoup moins long pour arriver a la sup-
puration quand ils sont entierement excités, c’est
qu’il ne s’agit pasici d’'inflammations, mais de tu-
bercules; et que si M. Broussais a eu en vue les
tubercules, son explication a priori, et indépen-
damment des [aits , est par trop puérile.
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Je prétends , dit-il, que les phlegmasies mu-
queuses ne sauraient expliquer des Llubercules
trouvés dans le cerveau et ses membrares, sans
soupconner le moins du monde que cet appareil
est toujours vivement irrité dans les phlegmasies
des visceres , sur-tout dans celles du tube digestif,
etc. (351). Mais comment se fait-il, si’explication
de M. Broussais a quelque fondement, que ces
inflammations du tube digestif n’agissent sur le
cerveau, pour y produiredes tubercules, qu'autant
qu’il en exisie dans les poumons? Peut-on méme
supposer ici aux visceres digeslifs une influence
secondaire quelconque sur les tubercules céré-
braux, quand on ne perd pasde vue que ces
Iésions étaient récenles et légeres, et que dans 'im-
mense majorité des cas od elles sont graves et
anciennes, rien de pareil n’a lieu?

A part la nécessité de I'existence des tubercules
dans les poumons pour qu’il y en ait dans d’antres
organes, M. Broussais veut teujours qulil y ait
inflammation préexistante des membranes mu-
queuses, pour que les ganglions lymphatiques qui
leur correspondent deviennent tuberculeux. Ainsi
Pinflammation de la muqueonse trachéale de la
malade qui nous occupe , explique , suivant lui,
les tubercules cervicaux. Malheureusement ceux-
ci étaient déja anciens a la mort du sujet, et la
vive rougeur de la trachée-arlére, sans autre
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altération , était évidemment une lésion récente.
D’ailleurs, comme je [’ai dit , pour admettre que
tous les tubercules secondaires, qui étaient au
méme degré, fussent l'effet de 'inflammation des
membranes muqueuses correspondantes , il fau-
drait supposer que le débnt de leur inflammation
a élé le méme , ce qui n’est pas admissible.

Les remarques faites sur le résumé de cette pre-
mitre parlie n'étant guere que la reproduction de
celles que je viens d’examiner, je passe aux ré-
flexions auxquelles les symptomes ont donné lien.

DEUXIEME PARTIE.

DES SYMPTOMES.

M. Broussais s’occupe d’abord du début de I’af-
fection : il s'indigne que jaie pu dire que les ma-
lades qui attribuaient leur maladie a des alterna-
tives de chaud et de froid, ne le faisaient pas
ordinairement d’une maniére positive; et il consi-
dére cette derniére assertion comme une preuve
de mauvaise foi (353).—Véritablement ce soupcon
ne fait pas honneur a la sagacité, ou si 'on veut a
Pesprit observateur de M. Broussais; car il indique
que quand M. Broussais interroge ses malades , il
se contente d’une premiére réponse, sans cher-
cher a s'assurer de son exactitude: autrement il
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saurail qu’a une foule de' questions les malades
repondent par oui ou par non, sans hésiter, mais
aussi sans trop réfléchir a ce qu’ils disent; que
quand on les engage a faire attention a leurs reé-
ponses, afin de ne pas induire en erreur celui qui
les observe, il leur arrive tres souvent de dirve qu’ils
se sont trompés , qu’ils ne sont pas siirs : il saurait
sur-tout que quandil s’agit de causes, les malades
accusent d’abord celle qui passe vulgairement
pour étre la plus commune , sans savoir si réelle-
ment celte cause a agi; de maniére qu’apres
avoir attribué un rhumatisme , par exemple, a
I'action de I’humidité, on apprend d’eux assez fré-
quemment, en entrant dans des détails de date, ete.
que cette cause présumée a agl un ou deux mois
avant le début de leur maladie. L’action du froid,
comme cause de la phthisie, n’est pas ordinaire-
ment mieux constatée; et les phthisiques n’ac-
cusent cette cause , au premier abord , que parce
qu’ils croient étre atteints d’un catarrhe pul-
monaire négligé, que les refroidissements ame-
nent en effet si fréquemment.

Un peu plusloin, toujours au sujet du début de
la phthisie, M. Broussais me reproche vertement
I’expression plusieursdontje mesuisservi. M. Brous-
sais a raison, mille fois raison, il fautle reconnaitre;
le mol plusieurs est insignifiant; il peut tout aussi
bien indiquer six que dix, trente, cinquante, sur
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cent : il aurait falla compter, et, par hasard, je
I’ai omis. Que M. Broussais n’oublie pas son excel-
lente remarque! Il ne P’a peut-éire faite, il est vrai,
que par distraction; mais qu’importe ? Désormais
du moins il n'oubliera pas que les expressions
plus, beaucoup, moins, souvent, ve signifient rien;
qu’il faut compter en médecine pour sorlir du
vague; que c’est un des moyens dont on ne sau-
rait faire abstraction dans la recherche de la vé-
rite.

Apres quelques mots sur Defficacité de la cha-
leur, que M. Broussais finit par considérer comme
capable seulement de prévenir les tubercules et
non d’en suspendre la marche , 1l s'arréte un
moment sur la durée de la phthisie; puis, arrivant
al’hémoplysie; M. Louisconclut hardiment, dit-il,
que ’hémoptysie est I'effet et annonce d’une ma-
niere infiniment probable V'existence des tuber-
cules dans les poumons, mais norn d’une maniére
certaine , plusieurs faits bien constatés paraissant
faire une exceptiop a ceite régle, « Voila une re-
ole bien singuliere, ajoute M. Broussais; elle
repose sur un infiniment probable, el pourtant
est sujette a plusicurs exceptions. Mais qu’est-ce
qu’un inficiment probable ? (355) » — Que [al-
fait-il donc faire ? De quelle expression devais-je
me servir pour ne pas encourir Ja censure de
M. Broussais” Sans doute remplacer ’expression

3
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d’une maniére infiniment probable, par I'expres-
sion d’une maniere certaine; car alors j’étais hors
des faits , je donnais la main a ceux qui ne s’en
inquietent guere , et il n’y avait, plus rien i dire. .

Mais M. Broussais ne se contente pas de celte

critique de mots , il affirme que « le nombre
des hémoptysiques qui échappent a la consomp-
tion pulmonaire est supérieur au nombre de ceux
qui en soni victimes (356). » Pas un meédecin
observateur, j’en suis sir, n’adoplera cette propo=
sition de M. Broussais qui affirme encore qu’une
foule de causes élrangeres aux tubercules peuvent
amener 1’hémoptysie : « Laénnec, ajoute-t-il,
avait un peu mieux compris les [aits, lorsqu’il
faisait de l’apoplexie sanguine pulmonaire la
principale cause des hémoplysies un peu co-
pieuses » (357).

J'en suis bien faché pour M. Broussais, mais
cette assertion del’illustre auteur de I’ Auscullation
est une errenr. Maintes fois on rencoatre I’apo-
plexie pulmonaire sur le cadavre d’individus qui
n’onl pas eu d’hémﬂplysiﬁs, et V'inverse n’esl pas
moins fréquent, La coincidence de 'hémoptysie et
del'apoplexie pulmonaire est rare: eticiencorel’er-
reurde Laénnec vient sans dontede ce qu’il n’avait
pas renoncé a ne conclure que d’apres des faits cen-
signés dans des notes, J’ajouterai qu’une des le-
sions les plus capables, en apparence, de donner
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lien al’hémoplysie, Uhypertrophieavec dilatation
du ventricule droit du cceur, parait éire sans in-
fluence a cetégard. Aumoins ai-je recueillide1 821
a 1827, vingt-sepl exemples de celle disposition,
sans qu’aucun des sujels chez lesquels je 'at ob-
servée ail eu d' hémoplysie. Bien plus, six d’entre
eux offraient une dilatation remarquable de 1’ar-
tere pulmonaire el de loutes ses divisions avec
hypertrophie, c’est-a-dire la preuve manifeste que
le sang avait été poussé dans le parenchyme. pul-
monaire avec une force bien supérieure a celle
qui est naturelle, et ces sujels, comme les autres,
avaient é1é exempls d’hémoptysie. Mais que le
lecteur ne s’élonne pas de voir une opposilion si
grande entre les fails et ce qu’on aurait été tenlé
de mettre a leur place : combien de faits admis e
priori onl été vérifiés par U'observation?

Apres quelques lignes sans importance sur la
dyspnée et les douleurs des phihisiques, M. Brous-
sais en vient A la fievre que ya1 attribuée, a son dé-
but, 4 Vaffection des poumons, au moins dans un
grand nombre de cas dont jaiindiqué la pro-
portion. Mais quelle est  celte affection , dit
M. Broussais, est-ce une inflammation? (358)., —
Vraiment non , et je 'ai assez fait voir dans la
snite, en étudiant les causes de la phthisie. Quoi !
nne fievre et souvent une fievre de longue duorée,
sans inflammation ! Car dans la grande majorité

5*
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des cas , les signes de linflammation de lin-
testin et de I'estomac ne viennent que long-temps
apres I’élablissement de la fievre. Comment ad-
meilre une semblable assertion? Mais cetle asser-
tion, ou plutét ce fait, ne peut étonner que
ceux qui n’observent pas, ou qui n’observent que
tres ‘incomplétement. Il n’est pas de maladie
aigué inflammatoire, en effet, qui ne soit pré-
cédée plus on moins fréquemment , pendant un
espace de temps qui varie de quelques heures
a deux ou trois jours, d’'un mouvement fébrile
plus ou moins violent, sans symptomes locaux,
quelque attenlion qu’on mette a les rechercher :
mouvement fébrile qu'on ne saurait des lors rap-
porter a I'inflamymation. Et comme ce fait n’est
pas rare , on ne saurait imaginer qu’il v ait eu,
dans tous les cas ou on I'a observé, une affec-
tion inflammatoire lalente; en sorte qu’il faut
Padmeltre comme un des mieux constalés.
Jai observé ce mouvement fébrile précur-
seur chez les cinq douziemes des individus
atteints d'érysipele a la face, chez la moitié de
ceux qui ont eu larongeole , dans une pro-
portion un peu plus considérable chez les su-
jets frappés de pneumonie dans un état de
santé parfait , dans la quairieme partie des
cas d’angine tonsillaire , chez tous les adultes
affectés de variole ; et ces sujets dépassent 150 ,
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parmi lesquels qualre ont eu quelques nausées
ou vomissements , les deuxieme ou troisieme
jour de la maladie : tandis que les autres ,
pendant les trois ou quatre jours qui pré-
céderent Iéruption, n’éprouverent ni nausées,
ni vomissements , n1 douleurs & V'épigasire , ni
coliques , ni diarrhée, ni toux, ni douleurs de
gorge , ni point de coté; en un mot, aucun
symptome qui pat révéler une allération quel-
conque et appréciable des organes qui pre-
sident a nos différentes fonctions. Sans doute ces
fonctions ayant élé altérées, les instruments qui y
president, les organes des sensations, ceux des sé-
cretions; des excrélions, ete., I’élaient aussi, mais
comment ’étaient-ils? On I'ignore. Ou sait seule-
ment , car on connait assez bien les symptomes
des diverses phlegmasies pour cela, que cette al-
tération n’était pas uneinflammation. Le dévelep -
pement de la fievre au début des tubercules,
alors qu’aucune autre affection ne se joint a celle-
ci, ce développement n’a donc rien d’extraor-
dinaire , rien qui fasse exception & la loi ordi-
naire qui veut qu’'un mouvement fébrile ait assez
fréquemment lieu, sans lésion locale appreciable ,
sans inflammation. Rappelons, d’ailleurs, un fait
non moins remarquable, assez analogue a celui-
ci, et dont il [lacilite jusqu’a un certain point
Pintelligence : je veux parler du mouvement fé-
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brile qui accompagne les maladies inflammatoires
qui ne leur est pas toujours proportionné , &
beaucoup pres, dans leur cours, el jamais, il faut
le dire, a leur début, comparé du moins a ce
qu'il sera dans la suite..... Et en effet, au début
d’un érysipele de la face, par exemple, quand
la peau n’est enflammeée que dans la largeur d’un
pouce ou méme moins , le mouvement [chrile est
tont aussi considérable que quand la surlace en-
flammée est de dix a viagt pouces. Il en ‘est de
ménie de la pneumonie et de toutes les inflamma-
tlions , presque toujours tres limitées a leur début,
quoique accompagnees alors d’'un mouvement fé-
brile aussi considérable que quand elles ont pris
beaucoup plus d’étendue.

M. Broussais attribue, dans le méme article, la
fievre des tuberculeax qui précede les inflamma-
tions du tube 1ntestinal, aPinflammation des bron-
ches. Mais M. Broussais afficthe sans Sinquiéler
des preuves ; et on peut lui dewmander comment ,
dans cette hypothese , il concoit la toux seche qui
a lien au début des tubercules , et ordinairement
rés long-lemps ; phénomene bien difficile & in-
terpréter , on en conviendra , dans'la supposition
d’woe inflammation des bronches. 1l dira peat-
étre qu’a Vouverture du cadavre de ceux qui ont
succombé & la phthisie, on trouve les bronches du-
res, rouges, ¢paissies, manifestement cuflammees.
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Oui , mais quelles bronches ? Celles-1a seulement
qui communiquent avec les excavations tubercu-
leuses : demaniére que toules les antres, celles qui
avoisinent lesluberculescrus,sont saines,sans épais-
sissement ni rougeur ; indice manifeste que I'in-
flammation des premiéres tient au passage des
matieres sécrétées dans l'excavation le long de
leur trajet; que les tubercules eux - mémes sont
indépendantsdel'inflammation des bronches, aussi
bien que la fievre qui nous occupe.

Toutefois, 'inflammation des bronches n’ayant
pas toujours lieu alors, la fievre reconnaitrait
pour cause, dauvs cerlains cas, snivant M. Brous-
sais, Pirritation du cceuar et des vaisseaux (353).
En quoi  consiste celte irrilation ? comment
M. Broussais en établit-il la réalité ? Clest ce qu’il
ne dit pas ; et comme cette assertion reviendra ail-
leurs je ne m’y arrélerai pas ici plus long-temps.

A Poccasion de la sueur , M. Broussais dit que
je meplais dans ladissociation (55g). Evidemment
il a voulu dire autre chose; car toute sa cri-
tique roule sur des lois que jai constatées et
qui ne sont autre chose qn’un rapprochement de
faits, mais un rapprochement rigoureux. M. Brous-
sais serail de beaucoup moins mauvaise humeur,
j'en suis certain, si J’'eusse exposé des faits sans
les rapprocher.

Passant a la diarchiéce , il me fait dire tout
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a la fois qu'elle n’est qu’un vice de sécretion, et
que néanmoins elle est toujours due a des ulcéra-
tions du colon (560), ete. Du reste, pas la moindre
flexion sur cetle contradiction qui ne parait pas l'a-
voir [rappé. Le lecteur n'imagine probablement pas
quej’aie dit ce que M. Broussais me préte; et, en ef-
fet, en parlant dela diarrhéedes derniers jours des
phthisiques, j’ai dit (L. 216, 217) qu’elle dépen-
dait 3 la fois des petites uclérations intestinales qui
avaieni lieu alors, et du ramollissement ordinai-
rement nflammatoire de la membrane muqueuse
du colon. J’ai méme ajouté que la diarrhée était
moins considerable dans les cas ou il y avait des
ulcérations sans ramollissement de la meinbrane
muqueuse, que dans les cas contraives. Et relati-
vement a la diarrhée de long cours, a forme rémat-
tente, j’ai dit que les lésions de P'intestin étant
semblables et presque toujours au méme degre
chez ceux qui en sont atteints , que chez les indi-
vidusdont la diarrhée n’avait débute que dans les
derniers temps, il fallait bien croire qu’avant cetle
époque la diarrhée élait le résultat d’une simple al-
tération 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 manicre
plus inexacte.

M. Broussais assure que tous les symptomes de
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la phthisie peuvent se présenter chez des indivi-
dus qui n’ont qu’une excavation inflammatoire
entourée d’une induration rouge; et il dit Vavoir
observé (361). M. Broussais est de bonne foi ici
comme ailleurs, nul doute; mais le lecteur n’a
pas oublié la puissance de ses préoccupalions; il sait
que M. Broussais croit encore voir alors méme
qu’il n’a pas pensé a 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’al pas apporté de faits particuliers
en preuve de ce que j'ai dit au sujet de l'issue
presque toujours heureuse delapneumonie, quand
elle a lieu chez des phthisiques qui covservent
encore de la force et de I'embonpoint, c’est que
ces faits sont si communs que je les croyais con-
nus de presque tous les praticiens, et de M. Brous-
sals en particulier.

« Dans les principes de la secte, dit-il, on doit
parler dela bronchite et de Ia pneumonie comnme
de maladies qui peuvent avoir une marche indé-
pendante. Quant aux preuves, on ne s’en inquiéte
pas (362). »—Je viens de dire comment je n’avais
pas cru nécessaire d’exposer des cas de pneu-
monies survenues et guéries dans le cours d’une
‘phthisie encore peu avanceée ; j'ajoute que ces
poeumonies une fois résolues I’affeciion tubercu-
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leuse ne pa_r"aif pas marcher plus vile qu'aﬁp&rau
vanl ; qu'il 'en eést de méme aprés la pleurésie
simple ou double, développée dans le cours d’'une
phthisie , quand elle guérit, ce qui n’est pas rare.
Kt je craindrais d’abuser de la patience du lecteur,
si je ‘venais @ lui donner ici des exemples de ce
dernier fait, qui ne pourrait avoir quelque chose
d’extraordinaire que pour ceux qui ne voient pas
dé malades.

Jai cherché vainement dans mes Recherches ce
que M. Broussais me fait dire au bas de la page
365 ; je n’ai done pas & y répondre; el je passe a
la page snivante, dans laquelle il me reproche de
considérer 1'opium comme un calmant et de ne
pas en craindre P'émplol dans les inflammations
des voies digestives. Je plains M. Broussais de me
faire un pareil reproche, et ceue fois, jesuis
heuréux de pouvoir lni citer pour le convaincre,
s'il veut I’étre, non des faits qui me sont propres,
mais des [aits dont il a été témoin et qu’il doit se
rappeler. Le premier est relatif 3 une dame a
laquelle il donnait des soins, il y a deux ou
trois ans, pour une dysenterie tellement dou-
Joureuse qu'il 1a croyait sans ressource. Inutile de
dire qu’il n’avait pas cherché a calmer la douleur
avec Popinm , et que les sangsnes faisaient le fond
de sa thérapeutique. Cependant un de ses amis
Vengage, le cas lui paraissant désespére , o es-
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sayer un peu d’opiain : €t presque aussiton la dou-
leur de cesser , la malade de passer de la morta
la vie, pour ainsi dire, et, apres quelques jours,
d’étre rendue a la santé. — A peu pres ala méme
époque, unc dame de soixante ans environ, ha-
bitant la Chaussée-d”Antin, fut prise d’une gastrite
inlense accompagnée de vomiissements. Ceux-ci
¢taient devenus rapidement trés nombreuvx, et
I'estomac si susceptible, qu’aprés docze jours de
souffrance, la malade, qui recevait les conseils de
M. Broussais , ne prenait plus, en 24 heures, que
quatre petiles cuillerées d’eau f[raiche qu’elle
vomissait. D’ailleurs les sangsues n’avaient
pas €lé négligées. Alors quelqu’un deniande &
M. Broussais s’il ne trouverait pas a propos d’or-
donner quelques calmants, et M. Broussais or-
donne deux grains de Uhridace en lavement, dont
’effet, comme on le pense bien, fut nul. Et la ma-
lade 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; apres rois
jours, les vomissements avaient complétement
cessé ; et aprés Lrois semaines , la malade , réduite
au marasme avant 'administration de Popium,
avait recouvré la plus grande partie de son eni-
bonpoint.

Ces Taits sont assez elairs, ce me ‘semble,
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ils repondent assez nettement au reproche de
M. Broussais, pour que je sois dispense de toule
réflexion A leur égard : elsije n’en cile pas d’au-
tres, c’est que ceux-la sontles seuls de la pratique
de M. Broussais que je connaisse.

Apres avoir avancé, au bas du premier alinéa
consacré a la langue, que je dissimulais , que je
dénaturais les faits (565), M. Broussais dit, a la
page suivanie et en nole, que je suis de bonne for
quand je nie l'insignifiance de la langue; quil a
sous les yeux une gastro-eniérite que j'al mécon-
nue, malgré la rougeur extréme de cetorgane, as-
surant qu’il n’y avail qu’une maladie générale. —
M. Broussais ne se refuse rien, les contradic-
tions ne luicoitent pas; je suis, a deux lignes de
distance et pour le méme objet, de bonne et de
mauvaise fo1 : on peut choisir. Mais relativement
au fait qu’il cite , el qui est peut-étre relauf a un
jeune medecin atteint d’affection typhoide, je
remarquerai qu’en admetlant que je me sois
trompe , quej’ale commis une erreur de diagnos-
tic et avancé qu’il n’y eut pas de gastrite dans
un cas ou il y en avait une (supposition probable-
ment trés gratuite), cela ne prouverait absolu-
menlt rien contre ce que j’al dil en genéral au sujet
de la langue ; puisque je n’ai pas avancé qu’elle ne
ft jamais rouge quand la membrane muquense
de 'estomac était enflammée ; j’ai dit au conlraire
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que celle rougeur avait lieu quelquefois, comme
dans toule autre inflammation ; et j’ai sculement
conelu des faits, qu’il n’y avait pas de relation né-
cessaire enire l'élat de I'estomac et celui de la
langue. M. Broussais lui-méme a rapporté ce
passage.

A Toccasion de I'état des fonctions des organes
génitaux : pauvrelé, dit M. Broussais, c’est tout
ce qu’on peut y trouver (366).—Les faits que j’ai
recueillis a ce sujet contenant peu de détails, je ne
pouvais pas en parler longuement, & moins de
faire de ces chiteaux 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 I'homme,dansle cours de la
phthisie , a été confirmé par une nouvelle expé-
rience de huil années; qu’ayant interrogé, depuis
lors, presque tous les phthisiques sur exercice de
Jeurs fonctions génitales depuis le début de leur
maladie, 'er n’al appris d’ancun d’eux que ces
fonctions eussent redoublé d’énergie pendant la
premiére période de la phthisie.

J’al remarqué, au sujet des fonctions de Putérus
qu’elles ont été suspendues sans que néanmoins
cet organe fut le siége de lésions appréciables; et
M. Broussais de s’écrier : Est-ce qu’il ne soffit pas
d’une irritation développée dans un grand viscere
pour suspendre le flux menstruel (567)7 Assuré-
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ment oui, aussi n'ai-je pas dit le contlraire, et
j'aiseulement ticé de ce fait celte conséquence gé-
ﬂé.ra.l_e, que les fonctions d’unorgane peuvenl étre
altérées ou suspendues, sans lésions appréciables ;
de maniere qu’on nesaurail conclure del’anorexie
et de lasoif, par exemple , une altération appre-
ciable de la membrane muqueuse de I'estomac.
Les phthisies latentes occupent assez longue-
ment M. Broussais. Sans contester que les tuber-
cules pulmonaires puissent exisler sans toux pen-
dant quelque temps, il blame I’expression latente,
parce qu’on aurail pu reconnailre ces phthisies
avant la toux, a I'aide de 'ausenltation, st celle-ci
etit eté pratiquee. Mais la phthisie, reconnue de
celle maniere, n’en etil pas moins €le latente avant
‘la toux et expectloration , puisqu’on est convenu
de donner le nom de latentes aux maladies dont
les symptomes obscurs peavent facilement échap-
per a attention du médecin. Les fievres larvées
cessent-ellesd’étre larvées parce qu’elles ne sont
pas indiagnosticables? Cest donc une mauvaise
chicanc de la part de M. Broussais de venir cou-
tester la justesse de 'expression employée. .
Une premiere observation de phthisie latente
allire. son atlention ; c'est la g7¢ de mes Re-
cherches. Une femme qui eut de la fievre et
de 'anorexie pendant un an, sans éprouyer de
symptomes. pecloraux , succomba ensuile avec
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fes symptomes de la phthisie. « De létat
Sﬂill dE I’'eslomac 3 I}I‘GU\"E;: l‘lill‘.‘ l’aul_ups.ie i
Pauteur conclut , dit M. Broussais , que ce
viscere ne [ut point malade au début ; comme
si le principal point d’irritation n’avait pu
changer de place ; comme si une année de soul-
france de l'estomac avait’dli nécessairement en-
trainer P'altération de la muqueuse ; comme si ,
par conséquent , on devait désespérer de toutes
les personnes qui ont souffert , pendant ce temps,
unealtération des fonctions de l'estomac (367 )» .—
Rien,comme on voil, ne peut arréter M. Broussais:
i'estomac est parfaitement sain & 'ouverture du
corps , peu lui importe , il a été malade , et il I'a
été pendantun an , encore que les symplomes, a
part la toux et un peu de diarrhée dans les pre-
miers temps, n’aient pas varié. Mais quelle a
elé cette maladie 7 une gastrite sans aucun doute
el une gastrite grave, puisqu'elle a excilé un
mouvement [ébrile considérable, sans toutelois
élre accompagnée de douleurs & ’épigastre , de
nausées et de vomissements; car pendant une
année lanorexie et la fiévre furent les seuls
symplomes éprouvés par la malade. El malgré sa
gravité et sa longueur, cette gastrite n’aura pas
amene la moindre altération de la membrane mu-
queuse de Destomac! il n’y en avait pas trace
a louverture du corps: elle n'aura pas éié accom-
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pagnée de !'aspect inamelonné si ordinaire alors,
dont il n’y avait pas vestige ; et cependant I'expe-
rienceindiqueque cet aspect et ’altération de cou-
leur qui accompagne ne disparaissent pas plus ra-
pidement que l’état analoguede la peau apreés'ap-
* plication d’un vésicatoire long-temps entretenu.
En outre, et encore par extraordinaire, ceile gas-
triteauraété accompagnéed’unmouvement febrile
dont la forme est précisément celle qui a lieu dans
la phthisie! En sorte qu’elle n’a pas changé
depuis le début de la toux. Cest-a-dire que pour
admettre 'explication du mouvement fébrile don-
née par M. Broussais, il fact supposer invraisem-
blancesurinvraisemblance;tandisqu’en admettant
que la phthisie a éié latente pendant une année, la
forme etla continuilé dela fievre pendant tonte la
maladie, le manque de nausées, de vomissements,
de douleurs a DPépigastre , puis Vintégrité de la
membrane muqueuse de 'estomac , s’expliquent
comme d'eux-mémes. C’est done cette explica-
tion gqm est la vraie, celle qu’il faut admettre.
La trentitme observation, la plus importante
peut-éire de tout I'ouvrage, suivant M. Broussais,
'oceupe ensuite. Il fait a son sujet un fort long
commentaire qu’il regarde comme un modéle du
genre de discussion qu'il voudrait voir s’établir
dauvs I'école de médecine de Paris: c’est une
nouvelle raison de I'examiner avee soin,
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I’observation dont 1l s’agit est relative & une
femme de 31 ans, d’une conslitution délicaie,
ayant I’haleine courle depuis 'enfance. Elle avait
eu, sept années avant son admission a I’hopital |
pendant dix-huit mois, une toux non interrompue,
peu incommode , qui ne I'avait pas forcée d’inter-
rompre ses occupations; depuis lors pas de phume;
mais les brouillards et les odeurs fortes rappe-
laient momentanément la toux. Dans les trois der-
niéres années, les digestions avaient été plus ou
moins lentes , quelques symplomes avaient fait
croire a une affection du foie; et avant cette épo-
que la walade avait été sujetle aux maux de
gorge , aux palpitalions et a une soif parfois consi-
dérable. A son entrée a 'hopital, teinte jauniire
universelle, les conjonctives exceptées; faiblesse
considérable, essoufflement au moindre exercice;
ui toux, ni crachals; poitrine sonore, respiration
forle sous I'omoplate droite ; pouls un peun accé-
léré, déprimé ; digestion des malitres animales
facile, tumeur & I’épigastre, hypocondres scuples,
selles rares; quelques doulears a la nuque; le
reste comme dans 1'élat naturel. La malade mou-
rut neuf mois apres son enirée a ['hopital,
n’ayant eu de toux que dans les derniers quinze
jours de son existence. Le pouls, peu accélére
dans les premiers six mois , {ut toujours petit et
faible, la chaleur un peu élevée le soir , etil y eut

!
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des 51fgurs nogturnes dans le dernier niois; Fappé-
tit fut variable, la digestion moins pénible aux
quatri€éme el cinquieme mois, quand la malade
prenait des pilules de fiel de beeuf, qu’aupara-
vant ; la soif tonjours vive dans la soirée. Des nau-
sées el une dysphagie, variable quant au degré ,
eurent lien dans les quarante derniers jours; et
peu apreés le commencement de cette derniére
¢poque, la langue, qui avait toujours été le siége
de picoitements incommodes, se recouvrit de pe-
tiles plaques pultacées. 11 y ent un peu de diar-
rhée, par intervalles, dans les derniers six mois, et
la faiblesse fit des progrés assez lents pour que la
malade ne fiit obligée de garder complélement
Je lit que dans les quinze derniers jours. A l'au-
topsie , dernier degré de marasme, langue cou-
verle d’un enduit pultacé; muqueuse cesopha-
gienne pile, couverte d’une exsudation pa-
reille ; muqueuse colite grisitre et molle dans
les deux derniers tiers; caverne considérable
au sommet du poumon droit cl tapissée par
une fausse membrane mince, communiquant
avec plusieurs peliles excavalions, enlourées
d’un tissu plus ou moins endurci ou infiltré;
quelques  excavations semblables a gauche et
toujours au sommet, tapissées par un détritus tu-
berculeux : ceeur d’un médiocre volume; sa mem-
brane interne d'un rouge vif , coulenr qui péné-
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trait assez prolondément dans la tunique mu-
queuse de I’artere, sans autre changement.

Une premicre remarque a fairve relativement
au commentaire de M. Broussais , c¢’est qu’il
n’est pas un modele d’ordre. Auliead’exposer le
fait d’'une maniere simple et rapide pour que le
lecteur puisse y recourir sans peine quand if le
voudra , M. Broussais enireméle son récit d’unc
multitude de petites réflexions, malheureusement
encore peu justes; etaulieu de rechercher d’abord
si I'observation est bien placée parmi les phthisies
latentes , ou méme si ce cas est véellement un
exemple de tubercules, car M. Broussiis ne le
pense pas, il s‘occupe en premier lieu des phéuo
menes et des organes digestils , etc., ete. Je
rétablirai I'ordre naturel , en commencant par ce
qui est relatil aux poumons.

« C’est hypothétiquement etsur lasimple auto-
vité de Laénnec, dit M. Broussais, que notre au-
teur altribue les cavernes a des tubercules fondus. ..
ces cavernes pouvaient étre lerésultat d’abees pu-
rementinflammatoires, et la phthisie latente n’est
ici qu’ane véritable chimére » (576). C'est-a-dire,
el pour abréger, a part Pinjure , que les cavernes
décrites ont pu avoir une origine différente de
celle que je leur aitribue; qu’ainsi cette origine
esl erronee.

Voila une logique bien peu sévere, 4l faut en

4.*
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convenir, et d’autant plus singuliere qu’il fau-
drait, ce me semble, quand on critique a la
maniere de M. Broussais, avoir mille fois raison
pour la forme et pour le fond , sur-toul quand la
critique est offerte comme un modele. Mais
I'assertion de M. Broussais n’est pas seulement
sans preuves , elle est complétement erronée.

Fn effet; 1° les cavernes , grandes et petites ,
avaient toules levr siége au sommet des poumons,
et la pneumonie a ordinairement lieu dans
fes Jobes inlérieurs , chez les jeunes sujets ; pre-
wier lait qui doil porter a croire que les excava-
tions quil nous occupent n’avaient pas pour origine
une inflammation du parenchyme pulmonaire ;
2°la pneunomie n’occupe presque jamais, a part les
derniers jours de Pexistence, qu’un des poumons,
et il y avait ici des cavernes desdeunx cotes; 3°
quand on rencontre un abeesdans lespoumons, ala
suite d’une pneumonie, ilssont rares , et ils élalent
nombreux ici ; 4° plusieurs cavernes étaient gar-
nies d’un détritus tubercul ux et entourées d’un
tissu légerement infilire ou induré, comme le
sont les cavernes tuberculeuses dont origine ne
saurait étre douleuse ; 5° eufin, le foie était gras,
Iésion observée presque uniquement chez les phthi-
siques. De maniére, comme je le [aisais remarquer
au sujetdela précédenteobservation, qu’en admet -
tant que la jeune femme dont il s’agita éié alteinte
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de phthisie latente, I'état des poumons s'explique
de lui-méme , tandis qu’il est tout-a-fait inexpli-
cable dans la supposition contraire. Uest douc
la premiere supposition qu’il faut admetire.

Quant au début de Paffection , si je Vai fai

remonter a sept anneées , a I'époque ou la malade
fut prise de celle toux qut dura dix - huit mois
sansinterruption, ¢’est qu’il y avait nécessite de le
faive , puisque l'extréme béunignilé des symp-
tomes thoraciques ne pouvait laisser de doule sur
la marche extrémement chromque de la ma-
ladie.

La dénomination de phthisie latenie est justifiee
de reste par ce quia été dit plus.baut: je n’y re-
viendrai donc pas.

La membrane interne du ventricule gauche et
de laorle etait d’'un rouge vif, et celte coulenr
penélrait la tunique moyenne de 'aorte, qui d’ail-
feurs n’offrait aucun changement d’épaisseur et
de densite. M. Broussais voit dans cette coloration
les traces d'une inflammation qu’il parait faire
vemonter a la premiere enlance, puisque, suivant
fui, elle explique commentla malade a été etoufiée
et palpitante toute sa vie (375), — Que d’erreurs!
D’abord il n'a pas été dit que la malade et été
palpitante tonte sa vie, mais seulement qu’elle -
avait ete sujellc aux palpilations avant les trois
derni¢res annces. Puis, la rougeur de Paorte, telle
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qu’elle existail ici, est, comme on I'a vu plus haut,
le résultat, non d’une inflammation , mais d’une
imbibition; et a supposer le conirairve, encore au-
rait-il fallu démontrer que cette rougeur, si com-
mune chez les sujets emportés par une maladie
aigué, peut étre le résultat d’une inflammation
ou d’une irritalion chronigue ; 4 moins qu’il ne
s’agisse ici de ces irritations sans hypérémie
bornées aux tissus lymphatiques ; ¢’est-a-dire de
ces irritations qu’il est beaucoup plus facile d’ima-
giner que de démontrer. Mais cette nouvelle sup-
position admise, comment expliquer, dans le sys-
téme de M. Broussais , ’absence de toute lésion
organique de Laorte?

Je suis, comme on voit, ires accommodant ;
| acceple toutes les suppositions de M. Broussais;
et néanmoins, en définitive, je ne puis I'accorder
avec lui-méme, et je doute fort, malgré toutes les
ressources de son 1magination, qull soit en ce
moment plus heureux que moi. Cependant, i} faut
en convenir, les ressources de M. Broussais sont
grandes; car il explique la dyspnée et les palpi-
tations de la malade qui nous occupe par une
irritation ou une inflammation chronique des ar-
teres, il expliquait, iln’ya qu’uninstant, lesmemes
phénomenes chez unautre sujet, parun anévrysme
du cceur qui aurait dispar. puisqu’il n’:r en avait
plus de traces & Vouverture du corps. On sera
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peut-élre tentéde croire qu’en attribuanticil'étoul-
fement etles palpitations a une affection chronigque
de 'aorte, M. Broussais avait oublié sa premiere
explication ; mais cela est pour le moins douteux,
vu que dans le commentaire qui nous occupe, l'a-
némie lui parait également bien expliquer la pileur
de la membrane muqueuse de I'esophage en-
flammé, et la rougeur de laorte (373, 374).

(Cest a la manie de tout exphiquer et a la négli-
gence apportée dans 'étude des faits, quil faut
rapporter les errenrs dont fourmille la critique de
M. Broussais. Sans celle manie, en ellet, il se serait
rappelé qu’il existe des cas de dyspnée qu’on ne
saurait expliquer par une lésion appréciable quel-
conque des organes de la respiration ou de la circu-
lation; et au lieu de donnerune explication dénuéc
de fondement, il se serait d’abord demandé si le
sujet n’élait pas dauns ce cas; il se serail encore
rappelé que 'emphyseme pulmonaire est une cause
de dyspnée, jajouterai plus fréquente qu’on ne
le croit ordinairement; et les cellules pulmonairves
n'ayant pas €té decrites, il aurait signalé cetie
omission qui ne permet pas de prendre un parti suv
la cause de l'oppression,

Demandez=vous, dit M. Broussais, pourquot,
1° pendant la vie on n’a pas exploré la circulaiion;
2° apres la morl on n'a pas disséqué toul le systeme
vasculaireavec le plus grandsoin, ete.—Pourquoi?
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~On v’a pas exploré la circolation avec un plus
grand soln pendant la vie, parce qu’elle ne pré-
sentait vien de fort remarquable; et on n’a pas
disséqué tout le systeme vasculaire apres la mort,
parce que dans des cas semblables, cas fort vul-
gaires et que M. Broussais parait 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 'observation
seule pouvait éclairer. Malheureusement les justes
observations de M. Broussais, qui se moque si or-
di airement des détails,le mettent une foisde plus
en contradiction avec lui-méme, puisque les détails
dans lesquels je suis entré ne lui paraissent pas
suffisants et ne le sont pas en effet pour répondre a
certaines queshions.

Quantauxvoiesdigestives,l’eesophagite explique,
suivant M. Broussais, la production des aphthes
el de exsudation pultacée de I'intérieur desjoues,
(572, 573). Double erreur ; car d'une part, il n’y
avait pas d’aphthes, mais seulement un enduit
pultacé 2 l'intérieur des joues; et de ’autre, cet
enduit tapisse quelquefois tout l'intérieur dela
houche, sans inflammation de l'cesophage dont il
est alors et pent-étre loujours indépendant.

Pour Pestomac il était tout naturel, suivant
M. Broussais, de le trouversain,lamalade mangeant
pea. Mais celte conséquence n’est pas rigoureuse,
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a beaucoup pres , puisqu’on voit souvent la mem-
brane muquense de I'estomac plus ou moins en=
flammeée chez des individus qui ont étélong-temps
a la diete la plus sévére. Quant au duodénum,
M. Broussais affirme d’abord qu’il n’était pas en-
flammeé a Parrivée de la malade a 'hopital, mais
que tres probablement il avait été (576). Puis,
cette probabilité se convertit en certitude quelques
lignes plus bas (371, 393). Et pourquoi? Trés pro-
bablement parce que le foie élait gras, et que le
foie gras suppose, d’apres les vues de M. Broussais,
une duodénite comme cause. Le lecleur s'imagine
peut-éire qu’on aura trouvé, a 'ouverture du ca-
davre, les traces d’une ancienne duodénite ; et la
description du duodénum a été omise! Cette omis-
sion devait étre une bonne fortune pour M. Brous-
sais; carsile duodénum, quiaété bien certainement
examine, n'a pas €té 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 tou-
jours expliquer, méme 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 (371); et il a été dit que le volume de cet
organe n’était pas supérieur & ce qu’il est dans
’état naturel !
Enrésumé, M. Broussais pense qu'’il a existé chez
cette malade trois points prineipaux d'ivvitation :
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1° celle du cceur et du sysieme artériel, qui lui
paraitavoir en 'initiative, vul'énormité de lacourte
haleine ; 2° celle des poumons qui pourrait bien
en avolr €té la conséquence ; 3° celle des voies
digestives a laquelle le foie a participé. M. Brous-
sais veut parler ici du duodénum ; mais comme
ce viscere n’a pas été décrit, et comme l'irrita-
tion du cceur et du systeme artériel a laquelle
M. Broussais rapporte la dyspnée de la malade et
peut-étre irritation des poumons, n’est nullement
démontrée , 1l s’ensuit que ce résumé du com-
mentaire de I'observation se réduit a zéro.

M. Broussais le termine en m’assurant qu’il ne
s adresse pas & ma personne. Je le prie de recevoir
la méme assurance de ma part. Je ne m’adresse
pas non plus a lui, mais a ceux-la seulement qu
veulent cultiver la médecine comme une veritable
science, qui pensent qu’elle est réellement tout
entiere dans l'observation, qu’il faut en bannir
I'esprit d’hypothese , et ne considérer comme vrai
ou faisant partie de la science, que ce qui est rigou-
reusement démontré ou évident.

La 31°observation est considérée par M. Brous-
sais comme un exemple de gasiro-entérite chro-
nique, compliquée, sur lafin,detnbercules pulmo-
naires (379) ; progression qui lui semble prouvee
par la gravité des lésions du tube digestif {id.).
Mais cette maniere de voir est une erreur qu’il est
facile de rendre évidente.
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La malade qui est I'objet de I'observation dont
il s’agit est une jeune fille dont I'affection semble.
au premier abord, avoir duré moins de quatre
mois, dont pres de deux passeés a I’hopital. Lors-
qu’elle y fut admise, elle avait des douleurs a
I’épigasire qui remontaient a une époque ¢eloignée,
la méme que celle de I'établissement d'un flux
blancqui n’avait pas cessé , des frissons suivis de
chaleur et de sueurs depuis trois semaines, le
pouls a peine accéléré néanmoins, la chaleur pres-
que naturelle ordinairement; des selles rares, a
la suite d’une diarrhée de plusieurs jours; la res-
piralionun peu génée,sans toux ni crachats, etiln’y
en avait pas eu depuis le début. L’embonpointavait
peu diminué, 'oppression était devenue beaucoup
plus considerable dix jours apres , quand aus-
cultation, pratiquéeavece soin, fitreconnailre l'exis-
tence d'une pectoriloquie imparfaiie, et toujours
sans toux. Quatre jours plus tard, celle-ci débu-
tait, la pectoriloquie était parlaite. La fréquence
du pouls n’augmenta que dans les trois derniéres
semaines de l’existence ; et a 'ouverture du cada-
vre on trouva un assez grand nombre de tuber-
cules au sommet des poumons, les uns crus,
les autres ramollis ou vides; des granulations
grises dans leurintervalle et au-dessous ; la mem-
brane muqueuse de l'estomac tres ramollie en
arriere, des uleérations dans toute la longuenr
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‘de l'intestin gréle, disiantes les unes des autres
de deux a six pouces, dont plusieurs offraient la
membrane musculaire a nu dans quelques points,
et formaient 'anneau complet.

Sans doute si 'on observait quelquelois chez
les individus emportés par des maladies chroni-
ques sans tubercules, des ulcérations del'intes-
tin gréle comparables, pourl’étendue comme pour
le nombre, acelles qui dvaient lieu ici, on pourrait
se demander si les tubercules de la malade ne
seraienl pas postérieures aux ulcérations de lin-
testin. Mais rien de pareil n’ayant élé observe,
tandis qu’on voit quelquefois des tubercules pul-
monaires sans ulcération de Pintestin gréle, il
faut nécessairement en conclure que ces ulcéra-
tions sont sous la dépendance des tubercules dé-
veloppes dans les poumons, ou gqu’elles reconnais-
sent une méme cause, laquelle agit quelquefoissur
les poumons sans faire sentir soninfluence a l'intes-
tin gréle , tandis que la réciproque n’a pas lieu.
A la vérité les médecins qui ne rougissent pas de
meltre les hypothéses a la place des faits, el quine
sentent pas tout ce que cetle manie a de puérile,
ces médecins, admettront difficilement unepareille
loi ; car les plus beaux raisonnements ne Fauraient
pas fait découvrir, et unefois constatée, ils nel’ex-
pliqueraient pas davantage. Mais la loi n’en sub-
sistera pas moins, et le temps n’est sans doute pas
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¢loigné ou elle ne sera méconnue de personne.
lLes agreables plaisanteries de M. Broussais
sur la double malice de létre latent qui au-
rait long-temps travaille le poumon sans exci-
ter la fievre, et qui aurail pris pour se masquer
les apparences d’une affection gastrique (379) , »
ces plaisanteries qui prouvent qu'on n’a rien de
positif & dire et qu’'on ne peut envisager les faits
en face, cesplaisanteries 0’y feront rien; elles n’em-
pécheront pas qu'il n’y eit, dans le cas dont il
s'agit , des tubercules et une excavationtubercu-
leuse avant la toux , que ces lésions n’existassent
quand la mialade conservait encore la plus grande
partie de son embonpoint, un pea moins de deux
wois avant sa mort ; qu’il 0’y eiit, pourainsi dire,
de fievre alors que le soir; que les altérations des
poumonsne [ussent accompagnées de symptémes
généraux tellement faibles, qu’il fant bien en con-
clure qu’elles avaient marche avec !Jeélucclup de
lenteur, el que leur début remontait sans doute
au-dela de I'époque indiquée par la malade
comme élant celle du début de ’affection.
Recherchant ensuite les causes des tubercules
dans ce cas particulier , les bronches étaient
rouges , dit M. Broussais; ainsi Virritation a pu
penétrer par cetle voie dans les aréoles ou se
forment les tubercules. De plus l'aorte éiait de
conieur amaranthe (380); el M. Broussais souligne
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ce mot, comme s1 la simple couleur rouge de
I'aovte avait 'importance qu’il lui suppose (1).

Quant a la rougeur des bronches, comme elle
élait universelle (au moins cela parait probable
par les termes de la descripiion) et que les tuber-
cules étaient bornés, on n’en peut rien conclure
relativement a la cause de leur développement.
D’ailleurs,en méme temps que les bronches étaient
rouges,elles étaient mines,ce quiindique (M. Brous-
sais oublie de le remarquer) que si les bronches
¢taient enflammeées, cetie inflammation était ré-
cente ; de maniere qu’en définitive M. Broussais
ne peut pas méme se donner la petite satisfaction
de dire que Uirritation a pu pénétrer par les bron-
ches dans les aréoles on se forment les tuber-
cules.

La trente-deuxieme observation est encore plus
remarquable que les précédentes, en ce que la
malade qui en est Pobjet n’eut de toux, un peu
de toux, que dans les derniers jours de sa vie. Du
colé de 'abdomen , au contraire, des symptomes
plus ou moins graves eurent lieu pendant pres de
trois mois, el M. Broussais en conclut que les or-
ganes digestifs ont été le point de départ, encore
que la structure des excavations trouvces dans'un
des poumons annoncit , d’'une maniere cerlaine ,

-l

(1) | Fpa a3,
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une affection tuberculeuse plus ancienne, et que
la longue hémoplysie éprouvée dix neuf mois
avant Tadmission de la malade a I'hopital .
rende extrémement probable le début des tuber-
cules a cette époque. Mais que font les faits a
M. Broussais? Il n’examine pas si la structure
d’vne caverne suppose qu’elle est ancienne ou
récente, peu lui importe; el aprés avoir donné,
de sa pleine autorilé, l'initiative aux lésions de
I'abdomen, il explique ce fait imaginaire par une
irritation nervoso-inflammatoire partie de celte
cavité (381).

Yient ensuite I'examen des faits relatils a la
phthisie aigué, que M. Broussais considére comme
autant d’exemples de phthisie chronique. Exami-
nons a nolre tour et concluons.

Le premier fait rapporté par moi est relatif a
une jeune fille de dix-huit ans, morte apres trente-
cing jours de maladie, et & 'antopsie de laquelle
on trouva, pour désordre principal el presque
unique, des granulations grises demi-transparentes
dans les deux poumons et, dans le lobe inférieur
droit, une masse de matiére tuberculeuse -un peu
ramollie et comme creusée , a son centre , d’'une
sorte de canal anfractuenx. M. Broussais refuse
a cette observation le titre de phthisie aigué, par-
ce que la non apparition des régles depuis deux
mois et denii, au début des premiers symptéomes ,
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avait di causer une irritation des principaux vige
ceres. Ein vain la malade interrogée avec soin ré-
pond gu’avant le début des accidents indiqués ,
clle était parfaitement bien portante; elle devait
avoir une irritation des principaux viscéres. On
croil généralement que c’est a I'observation a ré-
former les idées ; mais de pareilles maximes ne
soul pas faites pour le génie de M. Broussais; la
maxime contraire esl la seule gui lui convienne;
1l soumet le résultat de Pobservation a ses idées,
il n’admet les faits qu’antant qu’ils y sont confor-
mes : ¢’est sa méthode.

Il refuse encore 4 'observation suivante, la
trente-quatrieme de mes Recherches, le titre de
phthisie aigué ; la considérant comme un exemple
de pneumonie a laquelle le malade aurait sue-
combé, apres vingt-huit jours; pneumonie qui
n’était d’ailleurs, suivant lui, que I'agonie d’une
maladie fort ancienne (384).Comment M. Brous-
sais établit-il ces diverses propositions? Voici le
fait, '

Le malade dont il s’agit €lait Agé de quarante-
six ans, d’une constitution forte, d’'un embon-
point assez prononcé, quoique malade depuis trois
semaines 4 son entrée a I'hopital. 11 avait éprou-
vé, desledébut, dela dyspnée avecun peu de toux,
et de la fievre, symptomes qui avaient conlinué
ensuile. Lors deson admission a la Charité les cra-
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chats étaient muqueux, le bruit respiratoire un
peu faible sous les clavicules, parfaitement natu-
rel etsans rilc ailleurs. Quatre jours plus tard,
Pauscultalion donnait encore les mmémes résultats ,
la poitrine rendait un son clair dans touteson éten-
due; et apres la mort, survenue qualre jours aprés
celte derniere exploration, les poumons élaient
rouges, grenus, hépatisés, un peu aéres inférieu-
rement, cédaient par la pression un liquide cou-
leur lie de vin, offraient, dans toute leur hauteur,
des granulations grises, demi-transparentes, opa-
ques et jaunatres a leur ceotre supéricurement;
la membrane muqueuse de I'estomac était d’un
rouge-orange, ramollie dans la moitié du grand
cul-de-sac, mamelonnée, grisitre ailleurs; le
ceeur mou, 'aorte parsemée de plaques jaunatres.

Ainsi voila un malade chez lequel I'exploration
la plus attentive n’a pu faire découvrir le moindre
symplome 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 rouillés ,
visqueux , demi-transparents; et M. Broussais ne
craint pas d’affirmer que ce malade était pneumo-
nique avant et lors de son admission &4 I'hdpital !
Bien plus, la couleur rouge du poumon hepatisé
et du liquide qu’on en [aisait sortir par la pression
etait celle qui a lieu dans la pnenmonie récente ;

o
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peu imporie, M. Broussais n’en fait pas moins re-
monter le début de cette affection secondaire &
celui de la maladie primitive. M. Broussais i igno-
rerai-il les fails les plus vulgaires? A-t-il cru pou-
voir sedispenser de prouver en critiquant? A quelle
classe de lecteurs a-t-il crus’adresser? Car on ne sait
vraiment & quelle supposition s’arréter, quand on
lit des choses aussi étranges que les commentaires
de M. Broussais.

Et mainlenant que son erreur ne saurait étre

“douteuse , comme les premiers symptémes obser-
ves élaient ceux d’une maladie du poumon, il faut
nécessairement reconnaitre qu’ils étaient dus au
développement des tubercules, qu’on ne saurait
faire remonter ceux-cia une ¢poque pluséloignée.

Apres cela, comment les vingt-huit jours de la
pueumonie supposée ne sont-ils que 'agonie d’une
maladie fort ancienne? C’est parce que l’aorte
offrait quelques plaques jaunatres et I'estomac des
traces de gastrite chronique et partielle (384)! Le
sujet, toulefois, se croyait bien portant an début
des symptomes indiqués: erreur ; sa derniere al-
fection n’était que l'agonie d’'une maladie dont il
ne se doutait pas'

Que les plaques jaunétres de I'aorte soient une
lésion , c’est ce que personne ne nie ; mais pour-
rait-on dire d’un individu qui n’aurait d’autre al-
tération que ces plaques, suite presque inévitable
de Vdge, qu’il est malade? Assurément non. Il
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faut tenir le méme langage au sujet de I'état
mamelonné de la membrane muqueuse de
'estomac, quand il est le résultat d'une inflam-
malion ancienne et partielle , dont les sympté-
mes ont cessé depuis long - temps ; et voici
pourquoi. La peau sur laquelle un vésicaloireest
resie appliqué un espace de temps plus ou moins
considérable, en conserve long-temps des traces ,
une altération de couleur , un aspect mamelonné
semblable a celui de la membrane muqueuse de
Iestomac, a la suite de son inflammation prolon-
gée. Cet état de la peau, bien qu’il soit la suite de
Vinflammation; ne peut plus étre considéré comme
tel, n’empéche pas 'organeainsialtéré de remplir
plus ou moins exactement ses fonctions et la per-
sonne qui l'offre d’étre bien portante, si d’ailleurs
elle n’a pas d’autre lésion. De méme aussi, I'é-
tat mamelonné de la membrane muqueuse de l'es-
tomac qui persiste long-temps apres la cessation
des symptomes de la gastrite , cel état ne doit gé-
ner que médiocrement ’exercice des fonctions
digestives, n’est plus réellement une inflamma-
tion, et ne constitue pas, & proprement parler,
une maladie. On dira peut-étre que ’étendue d’un
vésicaloire, par rapporl a la surface du corps,
peut étre considérée comme nulle; qu’il n’en est
pas ainsi du mamelonnement partiel de la mem-
brane muqueuse de I’estomac par rapport a la
4
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surface de cel organe ; qu’ainsi la conclusion n’est
pas rigoureuse. A quoi je répondrai qu’a la suite
de la variole confluente , la peau ne cesse pas de
remplir ses fonctions, encore que ’altération dont
clle est le siége soit étendue et indélébile. L’as-
sertion de M. Broussais est donc entierement er-
ronée.

Il ajoute, pour lui donner une apparence de
vérité, que les personnes du peuple, peu atien-
tives leur sanié , oublient les incommodilés
qu’elles ont éprouvées, aussitdt qu’il se declare
chez elles une maladie grave; et il ne doule pas
que J’aie élé dupe d’une pareille dissimulation de
la jpart d’un sujet qui n’était préoccupé que de
ses souffrances actuelles (384). Je réponds a cela
qu’ayant fait métier d’observer, je me suis apercu
d’assez bonne heure, comme jel’ai remarqué plus
haut, de tout ce qu’il [aut de précautions et de
soins pour arriver 4 la connaissance exacte des
faits, que je n’ai rien négligé pour atteindre ce
but; de maniere, par exemple, qu’apres avoir de-
mandé a un individu depuis quand il est malade,
je ne me contente jamais de sa premiére réponse ;
je lni demande encore si, antérieurement, sa santé
était bonne; et pour ne pas étre trompé , j'entre
dans le détail de Loutes ses [onclions. Assurément
M. Broussais ne constate pas les faits avee plus
d’exactitude ; sa méthode est méme beaucoup
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plus expeditive, comme on l’a vu au sujet des lu-
bercules mésentériques.

Le commenlaire de 'observation suivante se
fait remarquer , comme les précedents, par des
erreurs. Rappelant quelques-unes des principales
circonstances du fait, M. Broussais remarque que
le sujel, 4gé de dix-huit ans, mort apres cinquante
jours de toule maladie, était enthumé tous les hi-
vers pour tres peu de temps (585); puis, quelques
lignes plus bas , oubliant ce qu’il vient de
dire , il assure que ce jeune homme avail beau
coup et long - temps souffert de I'inflamination
de la muqueuse laryngo - trachéo - bronchique ;
qu’ainsi la scerétion tuberculeuse avait pu étre
preparée par les phlegmasies répétées de cette
-membrane. — M. Broussais parviendra sans doute
un jour A faire disparaitre ces petites contradic-
lions ; mais jusques-la )’y verrai la preuve la plus
claire de l'impossibilité de soutenir long-temps
des hypothéses , méme avec beaucoup d’espril.
Je ferai encore remarquer au lecteur que cette
substilution 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 oc-
cupe avait été chronique, gqn’il s’est borné a dire
que la sécrétion tuberculeuse avait pu étre prepa-
rée par les phlegmasies répétées de la membrane
muqueuse des voies aériennes. Que de peine pour

n'arriver a aucun vesultat !
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Le reste du commentaire ressemble a ce qui
précede , el je ne m’y arrélerai pas.

L’observation suivante , la trente-sixieme de
mes Recherches , est relative 4 une blanchisseuse
agée de vingt-trois ans, qui ful emportée aprés
quarante-qualtre jours de toutemaladie. Ses régles
nes’¢laient pas montréesdans les onze mois précé-
dents, sans néanmoins que sa santé en Gt altérée,
a part quelques malaises et une légere diminution
des forces. Qu’en conclut, M. Broussais? « Que le
point d’irritation qui retenait les régles pouvait
donc bien exister au sommet du poumon affecté |
pendant les -onze mois mentionnés , et donner
I’explication de la faiblesse et des malaises de la
personne, quidevait aussi avoir un degré quelcon-
que de ficvre » (388). — La preuve de tout ceci ?
Mais M. Broussais n’apas I’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 aeu évidem-
ment une marche trés rapide, un début trés brus-
que; queles excavations pulmonairesn’étaient pas
garnies de faussesmembranes ; quetoute lamatiere
tuberculeuse élait ramollie & peu prés au méme
degré ; que ce double état des cavernes et de
la matiére tuberculeuse ne se rencontre pas dans
les phthisies a marche évidemment chroni-
que ; et concluons-en que la trente - sixieme
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ohservation est assurément une phthisie aigue.

On ne dira pas, sans-doute, que la phtisie étant
assez souvent latente , le casactuel doit étre con-
sidéré comme un nouvel exemple de cette mar-
che obscure de la maladie: car chez les individus
atteints de phthisie latente, la structurz des excava-
tions en indique l'ancienneté , et c’était tout le
contraire ici ; sans compler qu’aucun symptome
antérieur aux cinquante derniers jours de ’exis-
tence ne pouvait étre attribué, avee quelque
vraisemblance, a des tubercules latents, ou méme
a une affection quelconque. De maniere qu’en
admettant une des irritations imaginaires de
M. Broussais, quiaurait favorisé le développement
des tubercules , une irritation nervoso-inflaimma-
toire, par exemple, il faudrait toujours reconnaitre
que l'affection a marché avec beaucoup de rapi-
dité, et aamené le désordre que j'ai décrit, dans
I'espace de temps indiqué.

La derniéere de mes observations de phthisie ai-
gué ; est, pour M. Broussais, un cas de pneumo-
nie compliquée de plusieurs autres affections,
méme de péritonite et de phlébite. Elleest relative
a une fille de vingt ans qui tomba malade six jours
apres ses couches et mourut un mois plus tard ,
ayant éié parfailement bien portante jusques-la.
Les premiers symptomes qu’elle éprouva furent
vue toux forte, accompagnée de crachats et d’op-
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pression, un mouvement fébrile considérable et
la suppression des lochies. Des douleurs au edté
gauche du thorax s’y joignirent au onzieme jour,
sans que sa sonorité en parut altérée au moment
ou la malade futadmise al’hopital, deux joursapres
le début de la douleur. Alors la respiration et le
pouls étaient extrémement fréquents, la toux
répétee, la faiblesse considérable, la soif vive, la
langue humide el pile, les selles nombreuses, la
mémoire sire. Dans les quinze jours suivants la
loux fut médiocre, la respiralion encore un peu
plus fréquente qu’au moment de I'entrée de la
malade a I’hopital. Les crachats plus ou moins vis-
queux, rouges ou verdatres et striés de jaune dans
les sept derniers jours de I'existence, n’étaient pas
visqueux quatre jours avant cette derniere époque;
le bruit respiratoire faible et conlus agauche, trois
jours apres I’admission de la malade, fut ensuite
mélé de gargouillement, et enfin trachéal sous les
clavicules du mémecoté. Etapres lamortontrouva
une infiltration sous-arachnoidienne beaucoup plus
prononcee a gauche qu’a droite; une fausse mem-
brane sur le poumon gauche avec du pus dans
I’écartement de ses deux feuillets, une foule de
petits abees dans le parenchyme pulmonaire dua
méme coté, communiquant les uns avec les autres,
sans matiere tuberculeuse : la veine crurale rem-
plic de sang caillé; le foie un peu gras; la mem=
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brane muqueuse de I'estomac rouge et ramollie
dans le grand cul-de-sac ; celle du gros intestin
dans un état analogue ; I’utérus volumineux, d’un
rouge-brun et trés ramolli a sa surface interne; le
coté gauche du vagin perforé,

Quil y ait eu ici une pleurésie aigué, c’est ce
que personne ne saurait contester : mais comment
M. Broussais prouve-t-il I’existence de la pneu-
monie qu’il admet ? M. Broussais ne s’en met
pas en peine; il affirme et riende plus. Toutefois
son assertion n’aura quelque valeur, que quand il
aura montre, par des faits bien observeés, qu apres
une maladie aigué de poitrine, accompagnée de
toux, de crachats rouillés , visqueux et demi-
transparents, de crépitation avec son mat et res-
piration bronchique dans une certaine étendue de
la poitrine, terminée par la mort ; que quand il
aura montré qu'a la suite de ces accidents, on
trouve les poumons remplis d’abces communi-
quant les uns avec les autres et séparés par un
tissu mou. Et quel médecin a jamais été té-
moin de ces faits ? M. Broussais ayant admis dans
ce casl’existence d’une phlébite, on dira peut-étre
que les abeés observés en étaient la suite ; mais
1l faudrait au moins, pour admettre cette exph-
cation , que les abces des poumons qui accompa-
gnent si souvent la phlébite fussent ovdinaire-
ment bornés a I'un de ces organes, alors qu’ils sont
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nombreux ; que dans le néme cas on n'ei
treuvat pas ailleurs; qu’ils communiquassent les
uns avec les autres. Et quand a-t-on vu toutes
ces coincidences ? Mais la phlebite supposée par
M. Broussais, ot donc était son siége? 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 incessamment , compte
beaucoup trop sur la crédulité du lecleur : mais
je dirai que quand, en criliquant, on admet
comme réels des faits qui ne sont pas indiqués,
on donne nécessairement a croire qu’on obéit a
des habitudes dont on n’est pas libre de se
défaire.

J’ai d'ailleurs montré , dans les réflexions qui
suivent I'observalion qui nous occupe , que les
abeés du pounton gauche ne pouvaient pas étre
considérés comme une apparence qui résulterait
de la dilatation des bronches : j’ajoute que 1'état
grds du foie vient alappui de ce qui a été
dit de 1’ urlgme tuberculeuse des divers fuyers de
pus dontil s’agit.

M. Broussais termine son commentaire au sujet
de celte observation, en disant « que je veux forcer
les faits @ me fournir des arguments favorables a
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ma doctrine, et que e les suppose dans mes
conclusions quand je ne les trouve pas » (3g1).
— [in’y a sans doute que M. Broussais qui puisse
parler de mes doctrines; quoi qu’il en soit, et
sans I'accuserde manquer de probité a mon égard,
ce dont je suis trés €loigné, il me permettra sans
doute de trouver dans ses assertions Ia preuve
de beaucoup de légereté , vu que mon résumé
des cas de phthisie aigué précéde 'observation
qui nous occupe et en est indépendant ; que cette
observation serait autre chose qu’un exemple de
phthisie aigué, que ce que j’ai dit de général sur
cetle forme de la maladie n’en serait pas moins
exact.

Les chapitres consacrés aux morts subites et
a la perforation du poumon ne fournissent &
M. Broussais que des réflexions sans importance,
ou des vues qui lui sont propres. Je crois par
cela méme fort inutile de m’y arréter, et je passe
aux causes sur lesquelles il ne fait que ghsser,
pour ainsi dire.

En effet, cherchant a connaitre , d’aprés I'ob-
servation , quelle pouvait étre I'influence du sexe,
du catarrhe pulmonaire , de la pneumonie, de la
pleurésie , elc. , sur le développement de la
phthisie, j’ai trouvé que la phthisie est plus fré-
quente chez la femme que chez ’homme ; que
Pinverse a lieu, et dans une proportion consi-
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dérable , pour la pneumonie , le catarrhe pulmo-
naire et la pleurésie; et le sexe le plus exposé a
la phthisie étant le moins sujet a 'une ou a autre
de ces phlegmasies, j’en ai conclu qu’on ne pou-
vait pas considérer désormais les tubercules
comme le résultat de I'inflammation ehronique
des bronches, du parenchyme pulmonaire ou des
plevres. J'ajoutais que les bronches sont ordinai-
rement saines dans le voisinage des tubercules
crus , fait qui conduit & la méme conclusion que
les précédents. Et a I'accasion de ces faits, M.
Broussais se borne a dire que si ’'on veut relire ce
qu’il a dit précédemment, on concevra que mes
conclusions ne découlent nullement des faits
que je rapporle (400). Puis il ajoute : « que penser
de sa prétendue réfutation, quand on reconnait
que daos la plupart des cas qui lui sont propres ,
les malades ont toussé pendant long-temps avant
que les symptomes de la consomplion pulmonaire
se déclarassent, et que chez ceux ou les phlegma-
sies du poumon n’ont pas eun linitiative , ete. ? »
(401)

 Jobserverai d’abord, sur ce dernier point,
que quand la marche des tubercules est lente,
I’amaigrissement ne se fait sentir qu’a une époque
plus ou moins éloignée de leur début; qu’ainst
I’absence de ce symptéme ne prouve pas la non
existence des tubercules , que 'argument de
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M. Broussais est nul. Et relativement au conseil
donné au lecteur de recourir a ce qu’il a dit,
pour savoir a quoi s’en tenir sur linfluence du
catarrhe pulmonaire et de la pneumonie dans
la production des tubercules ; je dirai que les faits
rapportés par moi valaient bien une discussion
particuliére, si les conséquences que j’en ai tirées
ne sont pas rigoureuses ; de maniere que le silence
de M. Broussais semblerait indiquer qu’il en a
reconnu la solidité. J’ajouterai que les faits
que j'a1 recueillis depuis huit ans, confirment la
vérité des conclugions tirées de ceux que j’avais
réunis en 1825 : el je ne parle pas seulement de
faits entierement semblables a ceux dont il vient
d’étre question , mais de quelques autres un peu
différents , et dont il n’est pas possible de tirer
d’autres conclusions. Ainsi, j’a1 recueilli I’histoire
de onzesujets atleints de dilatation des bronches ,
fqui n’avaient pas éprouvé les symptomesgénéeraux
«e la phthisie, et chez lesquelsl’affection, toujours
accompagnée de toux et de crachals, remontait
a plusieurs années (de deux i six) , lors du terme
fatal ; chez huit d’entre eux la muqueuse bron-
chique élait triplée , quadruplée d’épaisseur ,
comme grenue, d un rouge inlense, tres violem-
ment enflammeée ; et trois seulement des onze cas
dont il s’agit étaient I'exemple d’une compli-
calion tuberculeuse peu avancée ; proportion
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qui n’est pas supérieure a celle qu’on trouve chez
des sujets du méme 4ge, emportés par une mala-
die quelconque, sans inflammation des bronches.
Bien plus , de quarante individus morts dans le
cours d’un emphyseme pulmonaire ( dilatation
des vésicules) plus ou moins avancé, avee un
catarrhe bronchique prolongé pendant plusieurs
années , qualre seulement avaient des tubercules
dans les poumons, et tous fort peu, hors un (1).

Un autre [ait non moins important, et qui
n’avait pas fixé mon attention a4 I’époque ou je
publiai mes Recherches, c’est que quand le ca-
tarrhe pulmonaire s’accompagne de rale sous-
crépitant , ce rale a toujours son siége, a son
origine du moins, & la base des poumous ; ¢’est-a-
dire dans un point opposé a celui qui est lepremier
siége des tubercules: comme si dans ces deux
affections, le catarrhe pulmonaire et les tuber-
cules , tout devait étre opposé jusqu’au siége.
Et ce siége est le méme dans toutes les circons-
tancesou le rile sous-crépitant a lieu , ¢’est-a-dire
dans le catarrhe pulmonaire simple ou dans celui
quise développe dans le cours de la rougeole , de
I'affection typhoide,de’emphyséme: de telle sorte
que depuis pres de trois annees que mon altertion
est fixée sur ce point, je n’al pas observé, sur plus

(1) Mémoire inédit sur 'emphyséme.
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de cent quarante cas, une seule exception 4 la
loi que je viens d’exposer.

Enire autres reprochesque m’adresse M. Brous-
sais, relativement A I’étude des causes, il me fait
celui de n’avoir pas apprécié 'iufluence des pas-
sions tristes, des exces, du défaut d’exercice
musculaire dans une foule de professions séden-
taires des grandes villes, de la faiblesse des ex-
crétions dépuratoires sur le développement de la
phthisie. Mais M. Broussais oublie que mon des-
sein n’élait pas de raisonner a perte de vae a 'oc-
casion de cette maladie; que j’ai tiché au con-
traire de ne pas dire un mot qui ne [t dans les
faits ; que c’est par cetle 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
permetilant pas de résoudre les questions indi-
quées ni méme de les aborder, jai dii ne pas m’en
occuper. Et je ne craindrai pas d’ajouter que les
fails exacls qu'on possede a ce sujet sont trop peu
nombreux pour essayer de I’étudier actuellement;
qu’il faut remetire cetle étude 3 une autre époque
et diriger, en attendant, ’attention des observa-
teurssur ce point, afin qu’ils ne négligent , dans
I'examen des malades , aucune des informations
capables de concourir a la solution des problémes
indiqués par M. Broussais.

(est par des raisons analogues que je ne me
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suis pas expliqué sur 'influence que peutavolr le
[roid dans la production des tubercules. Cette
influence ne me parait pas d’ailleurs plus incon-
lestablement prouvée que beaucoup d’autres ad-
mises par les auteurs, sans trop d’examen ; c’est
encoreun probléme qui ne peut étre résolusapsles
chiffres , comme je I'ai dit ailleurs; et les maté-
riaux de ce calcul facile n’existent peut - étre
qu’a Paris ou I'on peut ouvrir tous les sujels
qui succombent dans les établissements publics.
Tant qu’on n’en viendra pas la a Pétersbourg,
a Vienne et a Naples, par exemple, il sera bien
dilficile d’avoir une opinion arrétée sur le point
dont il s’agit. Les singes de la ménagerie de
Paris succombent presque tous a la phthisie ,
comme on peut s’en convaincre par la lecture de
I’excellent travail du docteur Revnand sur la
phthisie des singes ; et on en conclut que le
froid rend ces animaux tuberculeux. Mais 1l fau-
drait savoir, avant de rien conclure sur ce point,
comment meurent les singes dans les pays chauds:
s’ils y sont plus rarement tuberculeux qu’a Paris :
et en supposant l'affirmative , il faudrait encore
examiner si le changement d’habitude ne serait
pas pour quelque chose dans leur genre de mort.
Presque toules les vaches enfermées a Paris dans
des étables, meurent, dit=on, phthisiques. lci évi-
demment on ne saurait altribuer ~I'affection
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au froid dont les vaches ne sont peut - étre que
trop bien préservées. 1l ne faut pas oublier d’ail-
leurs que la phthbisie est trés [réquente en lialie ;
que ceux qui en sont traités dans les hdpitaux
forment une proportion considerable des malades
qui y sont admis. Evidemment la question de
I'influence du [roid sur la production des tuber-
cules reste entiere ; les faits les mieux constates
sont insulfisants pour la résoudre.

Quant a l'influence de I’hérédité sur la phthi-
sie, M. Broussais me [ait dire qu’il n’est pas assez
demontré que cette affection soit héréditaire ; et
a1 dit tout 'opposé, ajoutant que pour meltre I’in-
fluence de I’hérédité dans tout son jour et connai-
tre exaciemient le degré de son influence, 1l fau-
drait dresser des tableaux de mortalité dans les-
quels on comparerait un certain nombre de sujets
nes d’'individus phthisiques et de personnes qui
ne Vétaient pas (L. 533.)

Je ne m’arréterai au jugement définitif de
M. Broussais sur mes Recherches, que pour fixer
Pattention du lecteur sur le reproche qu'il m’a-
dresse d’avoir fait un ouvrage sans vue ni patho-
logique , m thérapeutique, ni hygiénique , 2
plus forte raison sans apergu physiologique. Sin-
gulier reproche, il [aut en convenir, que J'accepte
comme un ¢loge et comme donnant une idée
assez exacte de D'esprit dont j’étais animé en me

6
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livrant @ mes recherches. En effet, je tdchais alors
comme aujourd’hui, de ne rien avancer qui ne
fiit dans les faits, de ne pas donner ma maniere
de voir, mes vues en pathologie, en thérapeu-
tique, en hygiene , pour des vérités: car ce qu'on
appelle en médecine des vues, des apercus,
des manieres de voir, c’est, a proprement parler,
le roman de la science. Aussi éprouvais-je de vifs
regrets en lisant les ouvrages de M. Broussais,
de voir qu’ils abondent tellement en théories,
en vues, en apercus physiologiques, pathclogi-
ques, thérapeutiques, etc., qu'il ne s’y esl plus
trouvé de place pour les résultats rigourcux et
vraiment utiles de I'observation.

CHAPITRE II.

AFFECTION TYPHOIDE.

PREMIERE PARTIE.
SYMPTOMES ET LESIONS.

Les premiéres lignes du chapitre consacré par
M. Broussais & I'examen de mes Recherches sur
I’affection typhoide, ont de quoi confondre ; « on
continue , dit-il, & vouloir subordonner I'idée de
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maladie 2 celle d’altération de texture des organes,
et a ne voir dans les symptomes que la révélation
de ces désorganisations ». Oui, c’est M. Broussais
qui a écrit ces lignes , M. Broussais qui a voulu
rattacher les symplomes les plus formidables a des
lésions légeres et souvent contestables. Et non-
seulement le reproche de ne voir dans les symp-
tdmes qu’'une révelalion des altérations organi-
ques part de M. Broussais , mais il s’adresse 4 moi
qui aidit, dans I’ouvrage critiqué (2° vol.,p. 457,
458), qu’il y a dans les maladies autre chose-que
ce qu'on voit ; que leurs causes, quelles qu’elles
solent, ont sans douie une certaine part a la mor-
talité et aux lésions secondaires ; a moi qui jour-
nellement, pour ainsi dire , recueille et fais con-
naitre des fails qui ne permettent pas de douter
qu’un mouvement [ébrile plus ou meins intense
n’ait lieu, dans un grand nombre de cas, sansalté-
ration appréciable des tissus ou des visceres de
notre économie ! Mais continuons.

Avant d’entrer en matiere, M. Broussais juge a
propos de s’expliquer sur les motifs qui m’ont con-
duit & entreprendre les Recherches que jai pu-
bliées , car M. Broussais sait tout ou devine tout.
Cesliecherches, dit-1l, ont été suggéréesa M.Louis
par les écrits de M. Bretonneau sur la dothinenté-
rie. I1les a entreprisesdans U'intention d’aggrandir
cette entité , de sorte que 'essentialité des fievres

6!'
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put regagner lout le terrain qu’elle avait perdu,
Tel fut le plan de la cabale qui le choisit pour la
confection de cetle grande ceuvre |, lui, laborieux
a excés et dévoue sans réserve. Renlermé dans
la clinique d’un médecin de I’hdtel-dieu , obser-
vant jour et nuit, il inventa et confectionna de
toutes pieces , sans materiaux étrangers , une fie-
vre uniquement fondée sur les plaques de I'iléum
(dﬁ Z}Uﬁﬂ! f}l{}). :

Mais la preuve de ces diverses assertions ? la
voici. L’ouvrage de M. Bretonneau, qui m’a don-
né I'idée de mes Recherches , ou plutot le-mé-
moire de M. Trousseau sur la dothinentérie, a été
publié en 1826, etles faits dont mes Recherches
ne font que 'analyse ont été recueillis de 1821 a
1827 ; plusieurs d’entre eux ont méme été publiés
en 1323, dans mon mémoire sur la perforation de
Pintestin gréle. La preuve de mon dévoiment a
une coterie dont j’étais I'instrument , c’est que les
résultats de mes Recherches ne ressemblent en
rien & ce qui avait ét¢ publié antérieurement sur
des sujets analogues , et que I'un des plus remar-
quables est opposé a ce qui avait été dit par I'un
des membres présumés de cette coterie , membre
dont je suis 'ami. Enfin, la preuve que j’ai inventé
et que je devais inventer une fievre fondée sur les
plaques de I’iléum, <’est que, laborieux i 'exces,
i’observais jour et nuit. Observer jour et nuit pour
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inventer !.... Onne sait vraiment ce qu'il faut ad-
mirer le plus dans les assertions de M. Broussais,
ou lignoble ou I’absurde.

Apres ces préliminaires , anteur entre en ma=
tiere. Mais tandis que dans I’'Examen de mes le-
cherches sur la phthisie 1l a eru devoir suivre un
certain ordre , eclui que j’avais adopté moi-niéme,
il n’en suit aucun dans cette seconde partie de sa
critique ou le méme objet se trouve traité en vingt
endroits différents. De plus, il ne renvoie pas, ou
bien rarementa 'ouvrage critiqué ; ce qui fait qu’'a
moins de le relire avec un tres grand soin , le lec-
teur ne peut faire de verification , et qu’il ne lui
est possible desoupconner’exactitude de M.Brous-
sais que par les absurdités qu’il me préte. Je ti-
cherai de [aive disparailre celte confusion, en exa-
minantsuccessivement ce qui est relatif aux mémes
objets et en mettant le lecteur a portée de faire
les vérifications convenables.

« M. Louis rapporte , dit M. Broussais, un cer-
tain nombre d’observations de gastro-entérites ter-
minées par la nécropsie. Il les interprete a sa ma-
niere , et il enrésulte, selon lui, que les plaques
elliptiques qu’il a trouvées plus ou moins tume-
fices , rouges , ulcérées, ramollies, ete. , onteu
initiative. Cette assertion est gratuite. » (410)

Arrétons-nous sur ce passage autour duquel je
grouperai, en grande partic du moins , tout ce qui
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concerne les plaques elliptiques de Peyer , dont
M. Broussais parle a tout propos.

Un premiersujet d’étonnement pour le lecteur,
c’est sans doute qu’apres avoir dit que j’'interpréte
les faits 4 ma maniere, M . Broussais ne me suive
pas dans cette interprétation pour en faire ressor-
tir ce qu’elle lui semble avoir d’arbitraire et d’er-
rone. 11 I'avait essayé pour quelques-unes de mes
observations de phthisie , avec peu de succes , j’en
conviens ; a-t-il donc craint d’¢échouer encore plus
complétement ici? :

Quoi qu’il en soit de ce silence, au moins sin-
gulier, sij'ai admis que dans 'affection typhoide,
Paliération des plaques elliptiques de Peyer avait
Pinitiative sur toutes les autres, c’est, comme je
I’ai remarqué bien souvent, soit dans les commen-
taires qui suivent les premiéres observations du
premier volume ,.soit ailleurs , c’est non-seu-
lement parce que cette altération est la seule
constante, mais parce que, chez la grande majorite
des sujets, les premiers symptomes locaux du dé-
but, la diarrhée et les coliques, annoncent une al-
fection du canal intestinal ; que dans ces casl’al-
tération des plaques est quelquefois la seule du
tube digestif, ou bien la plus grave de beaucoup;
qu’il en est encore de méme quand les symptomes
générauax ont devance les symptomes locaux d'un
plus ou moins grand nombre de jours. Ces fails
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une fois bien constatés, et ils sont hors de doute,
comment n’aurais-je pas admis que 'altération qui
nous occupe a l'initialive dans le cours de I'affec-
iion typhoide ?

Apres beaucoup d’efforts pour persuader au
lecteur que je ne suis sur de rien, pas méme du
diagnostic de cetie maladie, el m’ayoir placé une
fois de plus parmi les doctrinaires antimatérialistes
de la médecine, grosse injure que je ne com-
prends pas trés bien, M. Broussais ajoute : « du
moins , me direz-vous, je trouveral du cerlain dans
Panatomie pathologique. De grice , ne précipitez
- pas votre jugement, et apprenez deux choses im-
portantes : la premiere, c’est que les plaques peu-
vent étre affectées dans la plupart des autres ma-
ladies aigués, comme elles le sont dans le’ ty-
phus ; il faut pourtant en excepter lenterite, car si
elle en offrait apres la mort, on lui ferait perdre
son nem pour lui imposer eelui de typhus insi-
dieux ou latent ; et la pneumonie est celle des ma-
ladies aigués qui en a offert le plus souvent. Clest
M. Louis lui-méme qui se donne beaucoup de mal
pour nous le prouver (422). » Plus loin, dit
M. Broussais , « Ne pouvant parvenir a fonder
son enlité nisur les plaques qui existent dans une
foule d’autres maladies, ni sur les symptomes
nerveux qui appartiennent a toutes les grandes
phlegmasies capables de bouleverser I'inflaence
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de I'encéphale, M. Louis se trouve, en plusieurs
endroils de son ouvrage, dans une angoisse ca-
pable de lui faire pardonner ses erreurs (428). »
Puis tout & coté : « M. Louis veut-il prouver que
les plaques forment le seul caractére anatomi-
que de l’entité typhoide, il dit que, bien que com-
munes & une foule de maladies aigués et chroni-
ques, elles sont plus fréquentes dans le typhus;
et sa conclusion est qu’elles en forment le carac-
tere anatomique essentiel (429). »

Quoi! un homme qui a consacré une partie de
sa vie a 'observation a pu imprimer tant de sot-
tises, tomber dans des contradictions si grossieres!
De grice cependant, dirai-je & mon tour , ne pré-
cipitez pas votre jugement, etavant de rire , lisez
ce que j’ai écrit relativement au sujet qui nous
occupe; alors peut-étre ne serez-vous plus tenté
de rire 2 mes dépens.

Apres avoir comparé les lésions de D'intestin
gréle chez les individus emportés par 1'affection
typhoide et chez ceux qui ont succombé a d’autres
maladies aigués, j'ai dit ce qui suit:« hors laltération
des plaques elliptigues, toules les lésions de la mem-
brane muqueuse de 'intestin gréle observées dans
Paffection typhoide, existaient chez les individus
qui avaient succombé a des maladies aigués tres
différentes (L. t. 1, p. 222.); ces lésions n’avaient
donc rien de caractéristique. Mais les plaques el-
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liptiques de Peyer n’ayant offert d’altération que
chez les sujets morts de I'affection qui fait Pobjet
spécial de ces Recherches; cette altération ayant
été constante , ordinairement tres grave, toujours
développée suivant la méme loi..., etdans quel-
ques cas , pour ainsi dire, la senle lésion; 1l faut
non-seulement la considérer comme propre a 'af-
fection typhoide, mais comme en formant le ca-
ractere anatomique (id. 223).

C’esi-i-dire que j’ai dit bien clairement tout le
contraire de ce que M. Broussais m’a preté, et
que, suivant son usage, il a mis beaucoup d’es-
prit 4 commenter un fait imaginaire et de son in-
vention.

Maintenant , I'altération profonde des plaques
elliptiques de Peyer forme-t-elle réellement le ca -
ractere anatomique d’une affection particuliére,
distinctede 1'entérite proprement dite, et connue,
jusques dans ces derniers temps, sous les noms de
fievre ataxique, adynamique, etc.? Cestle point
qui tourmente le plus M. Broussais, la question &
laquelle il revient sans cesse et qu’il n’examine
guere qu’avec des raisonnements, au lieu de se li-
vrer a une analyse sévere des faits que j’ai recuetl-
lis 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 quej’aidécrite , est réellement
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lecaractereanatomique d’uneaffection particuliere,
distincte de Ventérite proprement dite , c’est que,
1° quand cette entérite vient a se développer dans
le cours d’une maladie aigué non typhoide, dont
lesiége primtif n’a pas été le canal intestinal, dans
le ¢ours d’'une pneumonie, d’'une affection céré-
brale quelconque, par exemple, et que le sujet
vient a succomber, on ne rencontre pas ’altération
indiquée des plaques de Peyer, alors méme que
la diarrhée a été violente, et quel que soit le dégré
delalésion de la muqueuse intestinale. Ainsi,un
grand nombre de pneumoniques qui succombérent
apres une diarrhée de douze ou quinze jours, n’of-
fraient pas l'aliération qui nous occupe (L. 2 v.,
p- 25); 2° quelle que soil l'dffection a laquelle un
sujet 4gé de cinquante ans et au-deld , succombe,
jamais les plagues de Peyer ne présentent la lésion
que )'ai décrite, alors méme que les membranes
muquenses de lintestin gréle et du colon offrent
tous les caracteres d'une violente inflammation.
C’est-a~dire que l'altération des plaques de Peyer
dontil s’agit, n’alieu nichez les individus qui ont
dépassé cinquante ans, ni chez ceux qui n’ont pas
alleint cet &ge et qui succombent a une maladie
aigué dont le siége primitif n’était pas I'intestin ;
c’est-a-dire que cetle Iésion n’a lieu ni primitive-
ment ni secondairement apres cinquante ans, ni
secondairement avant celle époque de la vie :
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c'est-a-dire qu’elle exige pour se développer, 2
I'inverse des autres lésions, des eirconstances tres
spéciales , qui ne se rencontrent plus apres cin-
quante ans. Et comment dés lors ne pas faire de
cés plaques altérées, comme je I'ai dit, le carac-
tere anatomique d’une affection distincte de toutes
celles du cadre nosologique? Il faut, ce me semble,
renoncer a l'observation et a la logique, ou ad-
mettre celte proposition.

Un autre fait qu'il importe encore de rappeler
et qui prouve l'indépendance ou se trouve 'alté-
ration des plaques de Peyer de celle de la mem-
brane muqueuse environnante, c’est que celle-ci
est quelquefois parfaitement saine autour de pla-
ques profondément altérées (L.obs. 8°, 12%, elc.);
fait aussi embatrassant pour M. Broussais qu’un
grand nombre d’autres, et que, par cetle raisonsans
doule, il déclare faux : car c’est, si je ne m’abuse,
le sens de I'expression exagération calculée dont
il se sert dans celte circonstance (440).

A supposer maintenant qu’on ignorat quels
symptomes correspondent a la lésion spéciale des
plaques de Peyer, on pourrait avancer, sans
crainte d’élre démenti par Pexpérience, qu’il
suffira d’observer pour les trouver. Mais nous
n’en sommes pas la, et mes observations sulfi-
raient pour indiquer quels sont ces symptomes ,
pour montrer qu’ils ne ressemblent, par leur reu-
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nion et par leur marche, &4 ceux d’aucune ma-
ladie , méme du canal intestinal , dans laquelle
Paltération indiquée n’existe pas.

L’affection la plus capable d’en imposer a des
hommes peu attentifls ou peu expérimentés, c’est
assurément P’entérite (1), et ¢’est par celte raison
que dans mes Recherches, j’ai cru devoir faire le
parallele de ces deux maladies ( L. 2° vol., 318 ).
M. Broussais s’arréte a ce paralitle et il en cite
textuellement une partie , celle qui est relative
aux symptémes. Quant aux lésions, il les indique
sous une forme qui lui appartient ; ce qui rend
tres necessaire un éclaircissement sur ce point.

En effet , M. Broussais me [ait dire relative-
ment aux différences qui existent entre les lé-
sions qui caractérisent 1'affection typhoide et
Pentérite ; « que si les plagues sont affectees
dans Uenterite, elles le sont moins profondément
que dans le typhus, et toujours avec la muqueuse
dont elles partagent 'inflammation ; tandis que
celle-ci peut manquer dans le Lyphus, les plaques
étant ramollies, ulcérées ou non ulcérées. Ainsi
cette premiere différence, ajoute-t-il, n’est pas
dans 'absence et dans la présence des plaques

—

(1) Je dois prévenir le lecteur que j'entends par en-
térite 'inflammation de 'un et de Pautre 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. (439.) 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
I'a fait ?

Tout-3-I’heure en effet, et lelecteur n’a pu I'ou-
blier , M. Broussais me faisait dire le contraire,
que les plaques peuvent étre affectées dans la
plupart des maladies aigués, comme elles le sont
dans le typhus, qu’il faut seulement en excepter
Uentérite ; ajoulant que si elle en offrait apres la
mort , on lui ferait perdre son nom pour lui im-
poser celui de typhus insidieux ou latent !
(422). Certes , la contradiction est trop choquante
pour qu’on puisse imaginer qu’elle soit volon-
taire; et d’un autre cole, on ne saurait I'attribuer
4 D'obscurité dua texte examiné. Je me suis ex-
primé, en effet , dans le paralléle dont il s’agit,
de la maniére suivante. « Chez ceux-ci (les in-
dividus morts d’'une maladie aigué quelconque,
compliquée d’entérite) les membranes muqueu-
ses du colon et de Iintestin gréle étaient
fréquemment altérées, ramollies, rouges ou
piles, €paissies ou non épaissies a divers degreés ;
mais les plaques de Peyer étaient saines, ou
avaient seulement partagé, en partie , la lésion
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de la muqueuse environnante , et n’offraient
d’altération spéciale dans aucun cas, tandis que
chez tous les sujets moris aprés avoir éprouvé
les symplomes de I’ aijctlpn typhoide, les mémes
plaques étaient plus ou moins profondément al-
térées, ramollies, épaissies . rouges ou bleuitres,
ulcérées ou non ulcérées ; que chez plusieurs
d’entre eux il n’y avait pas d’autre lésion du
canal intestinal. (L.2°v. 319.)

Aucun rapport , comme on voit , entre ce que
yai dit et ce que m’a prétée M. Broussais. Dans
I'entérite , les plaques de Peyer partagent seule-
ment quelquefois et en partie la lésion de la mu-
queuse environnante ; ¢’est-a-dire que la portion
de la membrane muqueuse qui en fait partie ,
sans étre augmentée d’épaisseur , est quelquelois
ramollie ( L., 1¢r yol., p. 221.) Mais les plagues
n'offrent d’altération spéciale dans aucun cas :
c’est-a-dire V'altération qui existe chez les sujets
emportés par laffection typhoide. Rien de plus
clair, de plus positif assurément, et le lecteur
doit avoir , comme moi , beaucoup de peine a
qualifier les erreurs continuelles de M. Broussais
dans ses citations.

Ce médecin ajoute & la suite de ce qui précede,
comme seconde différence entre I'affection ty-
phoide et l'entérite, sous le rapport anatomique ,
que 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 mu-
queuses , si [réquentes chez les malades emportés
par l'affection typhoide; citation exacte, a laquelle
il fallait ajouter , pour étre plus complet ; « qu’il
ya donc réellement peu de maladies plus dis-
tinctes pour leur siége et leur nature que ’enté-
rite et l'affection typhoide ; qu’elles different
davantage I'une de l'autre que le ecatarrhe pul-
monaire de la pneumonie, la rougeole de la va-
riole, puisque les lésions secondaires qui se déve-
loppent dans le cours de ces maladies n’offrent que
des différences de proportion, et qu’entre 1'alfee-
tion typhoide et ’entérite proprement dite , cette
différence n’est pas la seule. (L. 2°, vol.319.)
Mais qu’importent les faits ? Il faut que l'en-
térite et Paffection typhoidene soient qu'une seule
et méme maladie a des degrés divers;» et sil'en-
iérite ne s'accompagne pas des ulcérations indi-
quées, c’est, dit M. Broussais, qu’elle occasione
moins de fievre : si la fiévre y est moindre Virri-
tation des sysiemes nerveux et sanguins y est
moindre aussi, ne tend pas avec une égale puis-
sance ala reproduction del'inflammation desautres
organes, la langue, le voile du palais, le pharynx,
le larynx, ete (440) ». — Malheureusement pour
cetteexplication, lesmaladies aigués non typhoides
les plus inflammatoires, celles qui sont accom=
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pagnées du mouvement [¢brile le plus considé-
rable, ne donnent pas lieu aux ulcérations du
pharynx, de I’épiglotte et de ’eesophage dont il
s’agit (1°" vol); et dans quelques cas d’affection ty-
phoide ou le mouvement fébrile est fort peu
considérable , ces ulcérations ont lieu (44. obs.
2°¢ vol. 362.) '
La comparaison des symptémes de ’entérite
et de l'affection typhoide vient ensuite.» Quant
aux symptomes, disais-je, qu’on les éwudie chez les
sujets qui succombent ou chez eux qui guérissent,
la différence est toujours la méme. Tandis que
I’affection typhoide débute par un mouvement
fébrile ordinairement intense, bientét accompa-
gné de la perte des forces, dans une proportion
supérieure a celle des autres symptomes, de som-
nolence , de stupeur, de delire, d’éruption de
‘taches roses lenticulaires, et tres fréquemment de
sudamina,d’épistazis,de bourdonnements d’oreil-
les, de dureté de I’ouie, de mouvements spasmodi-
ques plus ou moins graves, et de météorisme ; le
mouvement fébrile qui a lieu dans’entérite est or-
.dinairement léger , la perte des forces peu consi-
.dérable ou seulement proportionnée a ’abondance
«des évacuations alvines. La somnolence exiréme-
ment rare, en rapport avec la faiblesse, sans jamais
étre comparable a celle qui a lieu dans le cours
de V'affection typhoide; lestaches roses lentica-
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laires, les épistaxisn’y sontpas plus fréquentes que
dans toute autre maladie argué: il n’y ani stu-
peur, ni surdité, ni sudamina, ou du moins ceux-
ci sonl tres rares ; niméléorisme , ni escarrhe , ni
délire ; et quand la terminaison de la maladie est
favorable , la convalescence est trés rapide, les
moyens les plus simples y conduisent : tandis que
dans l'affection typhoide , la convalescence , quel
gu'ait été le traitement , est presque toujours
si longue , que I'utilité des moyens dirigés contre
cette maladie, jusqu’a ce jour, est un suojet de
doute pour d’excellents esprits. (443.)

Parce que l'affection typhoide ne débute pas
constamment par un mouvement fébrile intense ,

“il en résulte , suivant M. Broussais, que ce début

est fort loin d’étre un caractere distinctil (443),
si yraiment ce début est un caractere distinctif,
mais non un symptdme pathognomonique; et
c’est pour cela que j’en ai indiqué bien d’autres.
S’il s’agissait de faire ressortir les différences qui
existent entre le catarrhe pulmonaire et la pneu-
monie, on ne manquerait pas d’indiquer celle que
présente le mouvement fébrile dans ces deux af-
fections, a leur début et dans leur cours, encore
que dans quelques cas il ne soit pas plus considé-
rable dans la pnenmonie que dans le catarrhe pul-
monaire aigu. Comment donc pourrait-on se dis-
penser d’une comparaison semblable, quand il

7
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s'agit d’assigner les caracteres différentiels de
Pentérite et de laffection typhoide , dans les-
quelles le degré de la fievre est généralement si
différent? | '

Les mémes réflexions s’appliquent naturelle-
ment aux sudamina, aux épistaxis, qui peuvent
hien avoir lieu dans le cours de Ventérite, mais
dans une proportion infiniment moindre que dans
’affection typhoide. Elles s’appliquent encore a
la perte des [orces et a la somnolence, toujours peu
considérables dans ’entérite, a 'inverse de ce qui
a lieu dans le cours de I'affection typhoide.

Au sujet de la somnolence; « son assertion
qu’elle est extrémement rare dans 'entérite, dit
M. Broussais, en rapport avec la faiblesse, sans
jamais étre comparable a celle qui alieu dans le
cours de l'affection typhoide ; est donc d’une in-
signe fausseté » (443).—Le donc est placé ici parce
que j'ai cité un cas d’affection typhoide latente
ou il n'y avait pas de somnolence. Mais je n’ai pu
comparer les cas d’entérite avec somnolence,
qu’aux cas d’affection typhoide ou ce symptome
existait; el c’est a ces cas, el méme aux plus
graves d’entre eux évidemment, que se rapporte le
mot jamais. Il faut étre bien familiarisé avec I'in-
jure pour la prodiguer aussi legerement. '

Si les taches lenticulaires , les épistaxis, sont
communes a beancoup de maladies aignés, pour-
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quoi, dit M. Broussais, leur donner un rang si dis-
tingué parmi les signes du typhus (444)? Pour-
quoi? Tont simplement parce qu’'un symptéme ob-
seryé quatre-vingt-dix-neuf (ois sur cent, dans une
maladie, a nécessairement une bien autre valeur
dans cette maladie , comme signe diagnostic, que
dans une autre ot on ne le rencontre que cinq i
six fois sur cent, par exemple.

On a vu, dans le paralléle cité plus haut, que la
durée de la convalescence établissait encore entre
I'entérile et l’affection typhoide une remarquable
différence; la convalescence étlant rapide dans’en-
térite et presque toujours longue dans l'affection
typhoide. « Cette assertion est trop générale et fort
trompeuse , dit M. Broussais; et il est si faux , con-
tinue-t-il, que la convalescence soitnécessairement
rapide dans U'entérite, que cette maladie tend le
plus souvent & I'état chronique , et que méme il esl
tres difficile de’en empécher, car cette forme lui
est trés familiere. Eh! que sont donc. les car-
reaux, affections des plus chroniques,si fréquentes
chez les enfants. sinon de véritables entériies et
des hypochondries, etc. ? (444).

M. Broussais féconde tout ce qu'il touche. J’ai
dit que la convalescence de I'entérite est ires ra-
pide, et il me fait dire nécessairement rapide; il
ajoute que loin de se lerminer s1 vite ordinaire-

ment, entérite a une grande tendance a la chro-
w

i
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nicité, que méme cette forme lui est familiere.
M. Broussais se trompe, ou du moins il confond
Ientérite qui se développe chez des sujets actuel-
lement bien portants, la seule dont j’ai parlé, je
I’ai dit positivement ( L. 2° v., 318) , et l'enté-
rite qui a lieu chez des sujets placés dans des
circonstances différentes. La premiére a ordinai-
rement une marche rapide , une terminaison, pres-
que toujours heureuse,, comme on I'observe, dans
les mémes circonstances, pour la gastrite, la plen-
résie, la péricardite, que je n’ai pas encore vues se
terminer d’une manitre [icheuse, quand elles se
sont développées chez des individus bien portants.
Mais il n’en est pas de méme quand ces maladies
attaquent des personnés déja malades ou trés affai-
blies par des circonstances antérieures ; alors en
effet, non-seulement leur marche peut étre tres
lente, mais leur erminaison est souvent funeste.
Et c’est pour ne pas avoir fait cette imporlante dis-
tinction , que les ouvrages des pathologistes con-
tiennent, pour la plupart, beaucoup d’erreurs,
op offrent beaucoup devague relativement au pro-
nostic des maladies aigués. Or I'entérite des en-
fants atteints de carreau est du nombre de celles
qui s’étant développées chez des individus déja
malades, a presque nécessairement une marche
tres lente et uneteminaison funeste ; car ces indi-
vidus sont presque tous tuberculeux.
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('est d’ailleurs ici le cas de faire remarquer, au
sujet de I'entérite, que mes propositions sont plus
larges que celles de M. Broussais. Car pour moi le
mot entérite comprend a la fois 'inflammation de
la membrane muqueuse de I'intestin gréle et celle
du colon, séparées ou réunies; par la raison loute
simple queje neconnaispasdesignesal’aidedesquels
on puisse les distinguer d’une manikre siire et savoir
guand elles sont isolées ou réunies. Je sais bien que
M. Broussais croit les connaitre, qu’il les indique
dansses propositions de médecine ; mais ces pro-
positions, comme toutes celles qui ne déconlent
pas rigoureusement de fails nombreux, exacts,
rigoureusement analysés, ces propositions , je
Pavoue, sont pour moi comme non avenues, ou
du moins elles ne m’olfrent qu'un interét de cu-
riosité. Quand M. Broussais aura montré claire-
ment, ¢’est-a~-dire au moyen d’un nombre de faits
suffisants et par le rapprochement des symptomes
et deslésions, qu’il est possible de distinguer, pen-
dant la vie , 'inflammation de la membrane mu-
queuse de I'intestin gréle de celle du gros intestin;
de savoir quand elles sont 1snlees ou réunies ;
alors j’accepterai la distinction qu Vil a admise ; mais
jusques la, et qu’il n’oublie pas qu’il me faut des
faits et non des raisonnements i perte de vue,
jusques la je regarderai cette distinction comme
tout-a-fait chimerique.
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M. Broussais se demande encore, relativement
a la longuenr de la convalescence de 'affection
typhoide, si je connais bien les effets du traite-
ment physiologique. Je .pourrais lui répondre
que j’en connais de Irés graves; mais jaime mieux
lui faire remarquer que lui-méme ignore les effets
de ce traitement dans I'affection typhoide, puis-
que toute sa eritique tend a prouver qu’il n’est
pas possible de distinguer cette maladie de I’enté-
rite proprement dite, et que n’ayant pu faire
cette distinction, il n’a pu davantage reconnaitre
les effets du traitement antiphlogistique , je veux
dire physiologique, dans 'entérite et dans laf-
fection typhoide.

« Qu’est-ce au surplus, s’écrie-t-il, en termi-
nant ce qui atrait a la convalescence , qu’est-ce
qu’uncaractere quine se tire que de la terminai-
son d’'une maladie? Faudra-t-il donc pour savoir
si I'on a traité un typhus, atiendre que le ma-
lade soit mort ou guéri? Nous avions déja frappé
cette maniere de diagnostiquer du ridicule qul lui
est bien acquis, ete ». (446)

- Quel ridicule ;en effet, dans I’étude comparée
de deux maladies , de tenir compte de leurs
symplomes , de leur fréquence relative, de'leur
intensité, de leur durée, de celle de la convales-
cence ; de croire ne les bien connaitre qu’aprés
en avoir étudié toutes les parties ? Tant de soins
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ne peuvent etre le partage que des esprits élroits,
qui n’osent secouer le jougde l'observation, et se
font esclaves des faits. Mais les hommes de génie
savent s’affranchir de ces entraves; rien ne les
géne, si ce n’est peut-étre 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
réves de l'imagination.

Quant a la question de savoir s’il est néces-
saire d’'attendre la mort ou la convalescence d’un
malade pour étre sir qu’il a un typhus , jai
montré assez clairement , ce me semble, au sujet
du diagnostic de P'affection typhoide, ce qu’il
fallut en penser; et je vais mettre sous les yenx
du lecteur un tableau quisuffirait pour lui prouver
que le diagnostic dont il s’agit est assezsiir. Ce
tableau est I'analyse pure et simple de dix-sept
cas d’affection typhoide , et de vingt- trois cas
d’entérite terminés par le retour a la santé, re-
cueillis dans le cours de mes conférences cli-
niques, dans les quatre derniéres années ; et il a
faitla base de I'un des résumés que J’ai faltsl an -
née derniere a la Pitié.
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TABLEAU

Les {}fmpm’mes observes

dans 17 -cas d’rszectzbn

typhoide, et dans 23 cas d’entérite qui ont guéri.

® Diarrhée.

Affection typhoide, 17 cas.

14 fois sur 15 cas.

Des le remier jour dans 10 ; du 2

* dans §

De ﬁ aio selleﬂ dans 5 cas; moins
dans les autres.

Durée égale a celle de la ma-
ladie tlg:ﬂﬂ I cas,
Plus longue dans 3.
Un peu moindre dans 11,

Entérite, 23 eas.

23 fois sur 23 cas.

Dés le 1¢er jour, dans 21 cas; du 2°
au 3¢, dans a.

De 7 & 30 selles, dans 21 cas :
moins dans les antres.

Selles réduites dés la 20 visite,
terme moyen, de 11 a 3, quand.
il n'y avait pas ténesme; de 10 a
2 1/2, dans le cas opposé.

2® Douleurs de ventre.

8 fois sur 11 cas.

Dés le 1er jour dans 5 eas,
le 4¢ dans 3

Semblables a “des coliques dans
deux cas , sans caraclére appré-
ciable dans les autres : jamais
vives.

a2 fois, sur 23 cas.

Dés le 1¢r jour , dans 21 cas;
avant ‘les selles liquides, dans
2.

Plus fortes , quand il y avait té-
nesme; ayant ladirection du co-
lon transverse, dans a cas.

3° Meteorisme.

12 fois sur 17 cas.
Meédioere.

1 fois sur 23.
Leger.

Pendant un espace de temps qui|Un jour.

a varié de § a 1o jours ; dissipé
ayant la diarrhée,
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4° Etat de la rate.

Débordant les cdles 11 fois sur|lypochondre gauche souple dans
15 cas. tous les cas,

Dans 3 des 4§ autres , son mat
dans la portion du thorax cor-
respondante a la rate , avec
rénitence obscure dans deux ,
sous les cotes ( sans le moindre
symptéme de pneumonie ). Le
4e cas est relatif a un malade
arrivé tardivement a 'hdpital,
et chez lequel le volume aug.
menté de la rate avait pu dis-
paraitre.

L'excés de volume de ce viscére,
déja sensible au 5¢ ou aufe jour
de I'affection, a I'entrée des ma-
lades a I'hépital, était dissipé 2
ou 3 jours avant la convales-
CEnce.

5° Epigastre.

Un peu douloareux dans un cas,\[ndﬁlﬂnt.
an moment de la toux.

6° Nausées.

Davns 1 cas , le malade étant de-|Dans 2 cas, le 1°r et le 6° jour.

bonut.

7" Appétit.

Nul dans 5 cas sur 23, a 'entrée
des malades; promptement réta-
bli ensuite. (#oy. n. 25.)

Nul dans tous les cas, depuis 'en-
trée des malades a I'hopital jus-
ques pres de la convalescence.

8° Langue.

Epaisse et rouge dans 3 cas, deésjParfois blanchitre , sans autre
le 5¢= et le 6¢ jour. lésion.

Siéche et rouge dans 2 antres.
Séche et noire dans 1 cas , du
13°au 29® jour.
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9" Arricre-bouche.

Inflammation du voile du palais|Naturelle,

et dela luette, du 10 au 14*
jour , dans 1 cas ; du pharynx
et des amygdales , dans un
autre, an 18 jour; dela région
sous-maxillaire , le 27 etle 28¢
Jour, dans un troisiéme.

100 Céphalalgie.

Dans tous les cas, au début.

| Dans un cas : légere.

11° Somnolence.

Assez considérable dans 5 cas.
Presque nulle dans les autres.

Nulle.

12° I ntelligence.

Plos ou moins profondeément al-}Délire intermittent , dissipé par le

térée dans § cas el sans agita-
tion. .

Altérée , avec agitation , dans 2
cas.

KK, dans un cas.

13¢ Forces.

Séjour au lit dés le début, dans 3
cas.

Cessation de travail dés le début,
dans 2 autres.

Faiblesse extréme , un pen plus
tard, dans 2 cas.

Séjour aa lit dans un cas {douleur
dans le trajet du colon trans-
verse) avant de venir a I'hépital.

Prostration nulle.

14° Eblouissements.

Dans 6 cas ol ce symptome a €té

mentionné.

N;J'[s.

15° Spasmes.

Aux lévres dans 1 cas, sans sou-

bresauts,

lHuls.

%,

\
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16° Bourdonnements.

Daus § cas, du 2® au 8¢ jour de la | Nulle.
maladie. |

17° Surdité.

Dans 3 cas. | Nulle.
18° Flue.
Trouble dans 7 cas. | Excellente.

19° Epz'm.:: Is.

Dans les /10 des cas. Nulles.
Répétées 3 et 4 fois de suite ,
dans 2 cas.

Dés le 1°F jour dans =.
20° Taches roses lenticulaires.

Dans 15 cas sur 16 o elles onteté|Nulles.
recherchées. Le 16¢ est relatif
a un sujet admis a I’hépital , le
16¢ jour de P'affection.

Début, du 6¢ au 16¢ jour dela
maladie ; an penvitme jour ,
terme moyen:

21° Sudamina.

Dans g cas sur 12 ol il en a €1é|Dans un cas de dysenterie légere
question ; sans rapport évident| compliquée de pneumonie.
avec les sueurs , avant 1'appari-
tion desquelles ils se dévelop-
paient quelquefois.

29° Frissons.

Dans 11 cas sur 12 ol ils ont été
recherchés ; ayvec tremblement
dans 1 cas.

Dans 5 cas; trés légers.

23° Chaleur.

Elevée dans tous les cas 3 a un de-IUn peu élevée dans § cas de dy-
gré remarquable dans 3. senterie. 0
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24° Sueurs.

Copieuses dans 5 cas; dés le début|Copieuses au début dans 4 cas;

dans an d’enx.

moindres dans 5 autres, les
seuls dans lesquels il en a éié
fait mention.

25° Pouls.

Au-dela de cent pulsations par mi-

nute, dans 7 cas.
Irrégulier les 14°

pericardite,

D’une faiblesse remarquable dans

1 cas, du 20° an 29¢ jour,
Large dans = cas.

et 15¢ jour
chez une femme enceinte, sans

A 8o pulsalions par minute, dans
trois cas,, pour un seul jour; de
70 & 50 dans les autres.

260 Duree.

De 25 jours , terme moyen ,
pour les malades admis du 5° au

ge jour de l'affection; de 3o
pour ceux qui furent admis a

'hépital apres cette épo
Aprés ces 25 et 3o jours,

uc.

les malades mangeaient le hui-

tieme de portion cu un peu

molns.

1& moun-
vement febrile avait cessé el

De 3 a4 jours, a partir de 'entrée
des malades a 'hopital, d’oir ils
sortaient apres 8 jours, terme
moyen , mangeant alors 3 4 de
portion.

2n° Mortalite.

Outre Phistoire des 17 sujets dont
il s’agit, j'ai recueilli, a 'époque
de mes conférences cliniques,
I'histoire de guatre individus
atteints d’affection typhoide,
qui ont succombé ; ce qui porte
la mortalité &4 un cinguieme ,
pour cette période.

< ge

Terme moyen 23 ans 1 2.
ixtrémes 13 et 35.

MNulle,

Age.

Terme moyen, 36 ans.
Extrémes, 18 eLqo0.
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ag® Traitement.

Une ou deux saignées de 10 a 15|Un quart de lavement de lin opia-
onces , ordinairement deux.—| cé. — De l'ean de riz pour
Une solotion de sirop de gomme| boisson. — Pas d’émission san-
avec un tiers d’eau de Seltz pour| guine , a part le cas de pnenmo-
boisson, — Des lavements de| nie.

lin.

Certes, les deux ordres de malades dont je viens
d’analyser I’histoire n’ont pas été aiteints de la
méme affection ; car, pour ne parler que des symp-
tomes, la différence consiste bien moins dans leur
intensite que dans leur nombre , qui est conside-
rable chez les uns, et trés borne chez les autres.

Les symptomes communs aux deux ordres de
malades n’étaient pas méme tous plus énergiques
dans 'un et plus faibles dans l'autre. Ainsi ,
la diarrhée , les douleurs de ventre, les sueurs
étaient a la fois plus conslantes et exislaient & un
plus haut degré dans 'entérite que dans I’affec-
tion lyphoide ; le mouvement fébrile était, au
contraire, plus considérable dans cette derniére
maladie , a laquelle se rattachaient exclusivement
ou presque exclusivement les autres symptomes.
En effet , sur vingt-trois sujets atteints d’entérite ,
cinq seulement étaient sans appétit lors de leur
arrivee a |'hopital ; un autre eut un léger météo-
risme , un deuxieme de la céphalalgie, un troi-
sieme un délire intermittent, un quatrieme se
mit aulit avant de venir al’hopital, un dernier eut
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quelques sudamina. Aucun n’eut de sommolence,
de prostration, d’éblouissements , de spasmes, de
bourdonnements d’oreilles, de trouble de la vue,
d’épistaxis, de taches roses lenticulaires , de gon-
flement de la rate : symptomes dont les uns
furent trés fréquents chez les malades atteints
d’affection typhoide, les autres constamment ob-
servés quand ces malades arrivaient a I’hépital 4
une époque quin’était pastrop éloignéedu début de
I’affection. Mais ces symptomes étaient les mémes
que ceux éprouvés par les sujets dont j’a1 donné
Ihistoire dans mes Recherches, les mémes que
ceux qu’on observe tous les jours chez les indivi-
dos qui succombent et a Douverture desquels
on trouve une altération profonde des plaques
elliptiques de Peyer ; de maniere qu'il est impos-
sible de mettre en doute la relation des sympi6-
mes observeés chez lessujets atteints d’affection ty-
phoide, avec ces plaques ainsi altérées, et qu’ilfaut
admettre gu’envisagées dans leurs symptomes, Ien-
térite et affection typhoide different moins par le
degréde ceux-ci, que parce qit’ils sont peunombreux
dans Pune , nombreux etvariés dans Uautre , quel-
que soit d’ailleurs le degré de la maladie. Ce point
avait déja été mis hors de doute dans mes Recher-
ches ou les sujets atteints d’affection typhoide
qui ont guéri , sont divisés en deux classes ; I'unc
relative a ceux qui ont eu des symptomes graves .
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l'auire relative & ceux qui n’en ont éprouvé que de
légers , mais semblables et non moins nombreux ;
en sorte que ce qui précede ne fait que confirmer,
par de nouvelles observations, un fait déja établi.
Mais a part les symptomes, combien de
différences encore entre les deux séries des sujets
dont ’histoire vienld’étre analysée, sous le rap-
port de la durée , de la mortalité, de I’Age et du
traitement ! Sous le rapport de la durée, celle de
Paffection typhoide fut, terme moyen, de25 a 3o
jours ,-de maniere que la convalescence n’eut lieu
que de12118 jours aprésl’admission des malades a
’hopital ; tandis que dans les cas d’entérite elle
avait lieu quatre jours apres la méme époque,
terme moyen.. Quant a la mortalite, elle fut nulle
dans Pentérite , d'un cinquieme dans D'affection
typhoide. L.’Age moyen des sujets atteints de cette
derniere maladie était de 22 ans 172 ; celui des
individus atteints d’entérite, de 56 ans. Le repos, les
délayants, les opiacés, sans émissions sanguines,
furent suivis d’'un prompt succes dans 'entérite; et
dans laffection typhoide, les délayants' et les
saignées ne fucent suivis de la convalescence
qu’apres un espace de temps considérable.
Malgré cesderniers faits et quelques autres que
M. Broussais aurait dit rapprocher du tableau des
symptomes (L. t. 2, p. 320), il n’en conlinuera pas
moins i 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 celte
maladie : il n’en est point qui ne sache que quand
dans une fievre continue qu’on ne peut attribuer
ni 4 I'inflammation de I'un des tissus du poumon,
ni a celle du coeur, ni a celle de 'encéphale et de
la moelle rachidienne, ni a celle des reins, du foie,
de l'utérus, de la vessie, nia celle du péritoine,
ni enfin 4 I'inflammation de 'ouverture des mu-
queuses et de ’extérieur du corps, on voit paraitre
un certain groupe de symptomes, le typhus est
suffisamment caractérisé. Ce groupe est compose
de ce qui suit : langue brune de rouge qu’elle était,
souvent enduite, ainsi que les levreset les denls,
d’une couleur brunitre ou noire; fétidité des excré-
tions; couleur brunitre de la peau avec ou sans
pétéchies, et éruplion miliaire; somnolence ou
délire & voix basse, quelquefois avec loquacité
bruyante et agitation; soubresauts convulsifs ou
contraction tétanique des muscles et sur-tout des
bras et des avant-bras, méme de la face. 1l leur
importe peu, relativement au caractere générique,
qu’il y ait diarrhée ou constipation, météorisme
ou affaissement du ventre, soit avec possibilité de
boire ou vomissement; etilssavent que siles symp-
tdmes nerveux sont seulsou trés prédominants sur
les autres, la maladie est plulot une encéphalite
qu’un typhus. Foila donc ce qu’il leur faut pour
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caraclériser cette maladie, et ils n’ont nul besoin
que P'autopsie vienne leur en donner la confirma-
tion (424).

On a vu plus haut qu’il n’est pas toujours neces-
saire, 4 beaucoup pres, d’attendre Pautopsie pour
savoir si un malade est atteint d’affection typhoide.
Et s’il m’est arrivé, il y a quelques années, de voir
perir dessujets alteints de cette maladie sons [orme
latente, sans 'avoir reconnue pendant la vie, ¢’est
que lesouvrages de M. Broussais et ceux des méde-
cins quil’ontprécédé, ne pouvaientm’étre d’aucune
utihtéa cet égard. Quant ala valeurassignée par lui
au groupe de symptomes qu’il rappelle guand il
vient a se produire dans le cours d’une fievre con-
tinue gu’on ne peut atlribuer a aucune phlegmasie
del’encéphale, dela poitrine ou des visceres placés
autour du conduit digestif ou de extérieur du
corps, cela ne peut pas étre contesté ;' un des symp-
témes indiqués, la raideur, étant presque patho-
gnomonique, quand il survient au milieu d’une
affection aigué fébrile non encéphalique; et tous
les accidents s’étant développés dans le cours d’un
mouvementfébrile qu’on nepeut atiribuera aucune
des affections indiquées : circonstance importante
et sur laquelle on ne saurait passer légerement.
Mais ce quil faut contester, ce qu’il faut méme
regarder comme tout-a-fait erroné, c’est que ce
groupe de symptomes soit nécessaire pour caracté-

S
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riser une affection typhoide; autrement cette ma-
ladie serait méconnue dans les quatre cinquiemes
des cas, et ’on ne saurail ol placer , dans un cadre
nosologique nombre de cas relatifs & des individus
qui succombent avec I'altération décrite des pla

ques de Peyer, I'inflammation aigué des glandes
mesentériques, des ulcérations au pharynx ou le
long de P’cesophage, avec une augmentation plus
ou moins considérable du volumede larate; ¢’est-a-
dire avec les caracteres anatomiques les plus com-
plets et les plus tranchés de ’affection typhoide.
M. Broussais est done ici, comme ailleurs, bien
loin de la vérité, et il en est loin, parce qu’il
écrit d’inspiration bien plus que d’apres les fails.
La preuve, c’est qu’au moment ou il placait, en
quelque sorte, le fondement de sa pathologie dans
le conduii alimentaire, il enignorait les plus re-
marquables altérations, et qu’anjourd’bui méme
il en méconnait I'importance et les lois.

Plusloin, dit-il, M. Louis qui veut des plaques,
est obligé de vefuser le typhus aux vieillards, a qui
tous les siecles 'ont accordé , et il ne sait que faire
de leurs fiévres graves , adynamiques, ataxiques
(426). —Je réponds a cela qu’il s’agit de [aits et
non dece que les sitcles ont pensé ; autrement je
pourrais dire que les anciens , quoique peu avan-
cés dans ’observation, onl néanmoins su distin-
guer le lyphus . cu ce qu'ils appelaient les fievres,
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de Loute antre maladie; ce que M. Broussais n’a pas
su faire. J’ajoute que les vieillards n’offrent pas a
celuiquilesobserveavecsoin,l’ensemble dessymp-
tomes qui caractérisent I’affection typhoide; qu'on
treuve bien quelquefois chez eux la langue séche,
rouge ou noiritre, les excrétions fétides, avec un
peu plus ou un peu moins de délire , et le météo-
risme de abdomen : mais non tout le groupe de
symptomes que je citais tout-a-I’heure, d’apres
M. Broussais. Encore le petit nombre de ceux dont
il s’agit s’observe-i-il seulement alors dans le
cours d’une affection du cervean ou du thorax,
ordinairement inflammatoire, ou au milien d’une
maladie des visceres de I'abdonien placés autour
du conduit digestif, et non primifivement , ou au
milieu d’un mouvement fébrile qu'on ne pourrait
rapporter a Uinflammation d’aucun des organes
dont il vient d’étre question ; ce qui n’est plus le
cas supposé par M. Broussais lui-méme. Disons en
outre que chez les vieillards on ne trouve ni le dé-
veloppement de larate, ni les taches roses lenticu-
laires , ni Paltération des fonctions des organes des
sens qu’on observe dans le cours de 'affection ty-
phoide; qu’ainsi ’on ne peut pas s’attendre & trou-
ver, comme en effet 'on ne trouve pas chez ceux
qui succombenl dans de semblables circonstances,
les plaques de Peyer altérées d’une maniére spé-
ciale. Dernier fait que jaurais peut-éire dit me
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contenter de rappeler, pour laire voir la vanité des
réflexions de M. Broussais, ayant montré plus
haut, que Daltération profonde des plaques de
Peyer conslitue le caractere anatomique d’une
affection particuliere , distincte de toutes les au-
tres.

Du reste, 'erreur de M. Broussais est encore as-
sez commune, el 1l est fort ordinaire, alors que
des sujets encore jeunes éprouvent , dans le cours
d’une affection aigué ou chronigue , un mouvement
de fievre assez considérable, avec sécheresse,
rougeur ou couleur brune de la langue et délive;
il est lort ordinaire de les considérer comme at-
teints d’une affection typhoide, ou de ce qu’on
appelail autrefois une fievre putride, ataxique,
venanlt compliquer une autre maladie. Mais ,
comme je 'ai dit pies plus haul , ces symptomes
caraclérisent si pen laffection typhoide , qu’ils
manquent bien souvent dans son cours , alors qu’il
ne peul y avoir de doute sur son existence. On a
vu d’ailleurs précédemment qu’en n’observe pas
a louverture du corps de ceux qui succombent
dans ces circonslances , V'altération speciale des
plagues ellipiiques de I'iléum ; de maniére qu'’il
faut, de toute nécessilé, reconnaitre que l'affection
typhoide , qui n’existe pas chez les vieillards , n’a
pas lieu non plus chez les jeunes sujets, comme
complication d’une affection aigué ou chronique,
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elrangere au canal intestinal (1); fait important,
puisq?au milieu des craintes qui assiégent le mé-
decin dans un certain nombre de maladies, il lul
permet de ne plus redouter la complication d’une
alfection typhoide.

Dans le mémealinéa. dit M. Broussais « M. Louis
ne sait que faire non plus des gastro-entérites de
’enfance , parce qu’il n’est pas trop siir que les
piaques y solent pour quelque chose; ce qui prouve
qu’il ne s’est pas donné la peine d’entrer dans nn
hopital ou I'on traite desenfants, et ouil aurait vu
des plaques fébrileset non fébriles a discréiion. »—
Si vraiment, je sais trés bien ol metire lesgasiro-
entériles de V'enfance : je les laisse a leur place,
parmi les inflammations de la muqueuse gasiro-
inlestinale proprementdites, et je réserve le nom
d’affection typhoide a la maladie de Penfance dans
laquelle les plaques elliptiques de Peyer sont al-
térées de la méme maniere que chez Padalte
daps les mémes circonstances; et comme je n’aime
pas les a peu pres, et qu'un mois pass¢ en 1827
a I’hopital des enfants ne m’eiit rien appris de po-
silil sur le sujet en question, j’ai mieux aimé n’en
vien dire et laisser aux observateurs futurs le
soin de l'éclairer. M. Broussais ne concevra pas
celle reserve, je le sais; pas plus que moi son

(1) Y aura-t-il un jour quelque exception a cette foi?



118 EXAMEN,

goul pour les romans : car c’est encore de sa part
une assertion gratuite de prétendre quii:l suffit
d’entrer & 'Hépital des enfants pour y voir @ dis-
cretion des plaques de Peyer fébriles ou non fébri-
les, prolondément altérées. Certes, si M. Broussais
se fiit jamais occupé dela recherche dont il parle st
légerement , il saurait que Vaffection des plaques
elliptiques de Peyer plus ou moins semblable
a celle qui a été décrite chez 'adulte, n’est pas
commune dans '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 'entérite aigués sont communes
a tous les ages ; 1ls notent seulement les différences
que ces circonstances leur impriment, qu’il y ait-
ou non des plaques dans les deux extrémités de la
vie, ele., ete. — 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 convint si
nettement. Que de légereté, en effet, ne faut-il pas,
pour dire qu’on s’inquitte peu d’une lésion qui
suffit ; chez un grand nombre d’individus, pour
causer la mort; et qui, dans tous les cas d’affection
typhoide, que les symptomes sovient graves ou
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 jus-
ques-la le médecin doit redouter la perforation
de l'intestin gréle qui n’a lien qu’an niveau des
plaques.

Revenant encore aux plaques de Peyer,
M. Broussais s’exprimeainsi : « M. Louis, qui veut
des plaques a quelque prix que cesoit , pour jus=
tifier 'entité typhus , se trouve dans une anxiété
deplorable toutes les fois. qu’une gaslro-entérile,
capable de réagir sur le cerveau, vient compliquer
une autre phlegmasie , et réussit a exterminer
le malade déja débilité, sans avoir eun le temps
de faire goufler et désorganiser les follicules. Tels
sont les cas eités par lui, ol la g.astm-encéphalite
est veuue tuer en peu d’heures des érysipélateux
(427).

Le lecteur s’imagine peut-étre, malgré les
erreurs continuelles de M. Broussais dans ses ci-
tations , que les individus auxquels il fait allusion
(L.t.2. 410 et 419, ) ontsuccombé a des maladies
dont la marche a élé extrémement rapide et
compliquée d’inflammation du cerveau et de la
membrane mugueuse de I'estomac : et P'affection
des deux sujets dont il s'agit, n’est devenue mor-
telle qu'apres onze jours dans un cas, el cinquante
dans Iautre ; de maniére que le temps n’a pas
manquée, méme a parlir des symptomes: que
M. Broussais attribue sans doute a 'inflammation



130 EXAMLN.

ducanal mtestinal , pourdésorganiser les follicules,
a supposer qu’ils eussent pu I’étre en pareille cir-
constance. Le début de ces symplomes remontait
en effet a six ou a vingl jours, au moment de la
mort. Au moins, dira-t-on, les cadavres offraient
des traces manifestes de I'inflammation de la
membrane muqueuse de I’estomac : nullement ;
de telle maniere que celle membrane était par-
faitlement saine sous le rapport de la consistance ,
dela couleur etde I’épaisseur, dans un cas; qu’elle
elait seulement un peu ramollie , sans épaississe-
ment ni rougeur , dans l'autre. Mais 'encéphale?
L’encéphale lui-méme n’offrail aucune trace évi-
dente d’inflammation récente ou ancienne. On
trouva seulement chez un des sujets un peu de
sérosilé rougedlre sous I’arachnoide, et le cervelet
trés mou ; mollesse partagée par le cceur, le
foie et la rale qu'on ne pouvait croire inflamma-
toire. Chez 'autre (422) la pie-mere €tait un peu
rouge , et la substance médullaire piquetée d’un
sang noir, épais; lésions qui n’ont, en aucune
mauiere , le caractere de I'inflammation, et qu’on
rencontre a la suite des genres de mort les plus
varies.

Il résulte incontestablement de ce qui précede,
el des [aits analysés dans mes Recherches, ce qui
suil : :

1> L’altération profonde et spéciale des
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plaques elliptiques de Peyer n’a lieu que dans
des circonstances non moins spéciales , qui ne
se rencontrent ni aprés cinquante ans, nidaus
le cours des maladies dont le siége primitif n’est
point le tube intestinal , quel que soit I'dge du
sujet, alors méme qu'il a éprouvé une diarrhée
plus ou moins considérable dans le cours de sa
maladie.

2° Cette altération ferme le caractere apato-
mique d'une affection particuliére, diftérente de
I'entérile proprement dite, ou méme de celte
maladie et de la gasirite réunies.

5" Les symptomes qui accompagnent celle
altération et la font reconnaitre, différent de ceux
de I'entérite p;upremem dite et desphlegmasies
les plus graves de la muqueuse gastro-intestinale,
moins par leur gravité que par leur nature et
levr grand nombre ; de maniére que pendant la vie,
comme apres la mort, il n’est pas possible de
confondre ces affections.

4° Les symptomes de I'affection typhoide , aussi
bien que l'altération spéciale des plaques ellip-
tiques de Peyer, n’ont lien ni apres cinquante
ans, ni méme avant cette époque de la vie, dans
le cours des maladies dont le siége primitif n’est
pas le canal intestinal; car la langue noire, le
délire, la soil, la chaleur séche, quelquefois méme
le météorisme qu’on observe par intervalles dans
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leur cours, manquent assez fréquemment dans
celui de Paffection typloide la mieux dessinée,
el ne peuvent pas, en conséquence, en étre
considérés comme des symplomes caracléristiques-

5o C’est par erreur que les médecins ont consi-
déré laffection typhoide ( fibvre putride , ataxi-
que , inflammatoire , etc. ) comme une des com-
plications qu’on rencontre plus ou moins fréquem-
ments dans le eours des maladies aigués chez les
jeunessujets, ou corhme une de celles qu’on observe
primilivement aprés cinguante ans et dans la vieil-
lesse. Au moins n’y a-1-il jusqu’ici aucune excep-
bien constatée acette regle.

Encore un mot relalivemenl au caraclere ana-
tomique de l'affectien typhoide ,“an sujet de la
cinquante-deuxieme observation de mes Recher-
ches. « Gette observation, dit M. Broussais , offre
tous les symplomes du Lyphus trés bien condi-
tionnés, chez un jeune homme de quatorze ans,
sans altération de I'intestin gréle , mais avec
traces d’irritation gastro-encéphalique et ramol-
lissement considérable de la muqueuse du colon.

Yous allez croire que Fauteur, poussé a bout ,
va vousavouer que lesinflammations de Uencephale
et de ses membranes suffisent pour produire les
phénomenes encéphaliaues, et que 'influence de
la gastrite peut y contribuer. Vouns ne convaissez
guére M. Louis ; il répondra que le sujet éiait
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peut-étre trop jeune pour avoir des plaques:;
qu’au surplus, si I'on ne trouvait pas les traces
d’'une pneumonie sur un sujet qui en aurait
offert tous les symptomes , il faudrait dire qu’il
avait une pnreumonie simulée. Demandez-nous
encore MM. les doctrinaires , etc. ( 421 ).

Apres avoir envisagé le (ait dont il s’agit sous
divers rapports, je remarque que le mésentére et
Pinlestin gréle élant sains a 'ouverture du corps,
on ne peut pas dire que le sujel, qui avait éprouve
presque tous les symptémes caractéristiques de
Patfection typhoide , elt étéatteint de cetie affec-
tion ; et que cela étant, on ne peut pas non plus
s'expliquer les premiers accidents éprouves par le
petit malade. M. Broussais sourit de mon embarras
et del'impossibilité ot je suis de me rendrecompte
des symptomes offerts par le sujet. Quant a lui
que rien n’arréte et qui explique tout, il s'en
prend au ramollissement considérable de la mem-
brane niuqueuse du colon,a I'inflammation de I'en-
cephale et a la gastrile, dessymptomes et de lamort
du sujet. Oh ! pour le coup, M. Broussais ne se
sera pas trompé : il auora cité fidelement les faits.
Vraiment non ; M. Broussais a des habitudes et il y
tient. Jai dit que la membrane muqueuse du colon
droit était ramollie , et non pas le siége d’'un ramol-
lissement considérable ; et celte membrane ayant
conserve son €paisseur et sa couleur naturelles , i
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n’esl passur,abeaucoup pres, que le ramollissement
indiqué [t le résultat de 'inflammation. Quant a
Pencéphalite, il y avail pour toutelésion cérébrale,
a Pouverture du corps, un trés léger épanchement
de sérosiié rose dans Parachnoide supérieure du
coté droit, une mfiltration sous-arachnoidienne
assez considérable et universelle, vne cuillerée et
demie environ de sérosité claire dans chacun des
ventricules latéraux; lésions fort communes, qu’on
observe chezles individus qui succombent aux ma-
ladies les plusvariées, qu’ilest i possible de rappor-
leraVinflammation. Bt relativement a 'influence
delagastrite, quiadi contribuer au développement
des phénomenes encéphaliques, il a été dit que la
membrane muquense del'estomac étaitlegerement
tachée de ronge dans le gi*and cul-de-sac, veloutée,
d’une épaisseuret d’une consistance convenables
dans toute sen étendue. C'est-a-dire que celle
membrane ne présentait qu’une lésion extrémement
léglere, bornée , consistant en une simple altération
de couleur, produite, trésprobablement, dans les
derniéres heuresde I'existence ; et que de toutes
les inflammations si étourdiment annoncees par
M. Broussais, aucune n’est démontrée. Celle de
Pencéphale est imaginaire ; et si 'on voulait abso-
lument considérer la rougeur partielle de'estomac,
sans autre altération de sa membrane muqueusc,
comme lerésultat de Vinflammation, celle-ci s’étani
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développée, tres probablement , dans les derniéres
heures de lavie, aucune part dans les symptomes
cérebranx ne pourrait lui étre attribuée. Si les
médecins qui sarrétent devant les [aits qu'on ne
Saurait interpréter rigoureusement, sont doctri-
naires, anti-malérialistes, ete., quel nonmt donner 2
ceux qui ne semblent se plaire que dans U'inter-
prétation des faits imaginaires ?

J’arrive mainlenant aux remarquesde M. Broas-
sats sur P'alfection typhoide latente. « Une chiose
qu’il importe de noler, dit-il, c’est que les plagues
peuvent exister sans qu’il y ait ni ficvre, ni affec-
tion culanée ou gasltrique, ni aucuns des phéno-
ménes dits nerveux. Croyez-vous que pour cela
I'entité typhus va succomber? Rassurez-vous:ces
cas ne seront plus des typhus simulés, mais des
typhus dissimulés ou latents » (422).

Chez les cing sujets que j’ai considérés comme
atteints d’affection typhoide latente, a raison de
Pobscurité des symptomes qu’ils ont éprouves, et
de leur peude gravité, les plaques de Peyer étaient
profondément altérees, ulcérées, dans plusieurs ces
méme , perforées. A quelautre ordre de maladies
rapporter celle des sujets dont il s’agit, ayant dé-
monlire que laltération indiquée forme le carac-
tere anatomique de Paffection typhoide? Evidem-
ment il n’y avait pas deux partis 4 prendre; et au
jicu de rire, il fallait tout simplement conclure
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des fails rapportes, que I'affection typhoide 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 lollicules soit disséminés, soit
agminés, gonflés, saillants, rouges, endurcis, ra-
mollis ou ulcérés,chez des malades qui ont éprouvé,
pendant des semaines ou des mois, des douleurs
de ventre, du météorisme, du dévoiement, elc.
Nous ajoulerions que le peu ou le défaut de fievre
chez ces sujets n’a rien qui doive surprendre, puis-
que 'inflammation était peu aclive, bornée a une
étendue peu considérable dans le canal, peu ou
point partagée par l'estomac et nullement par
Pappareil de larespiration. Nous verrions la des
entéro-colites, soit sub-aigués, soil chroniques,
el nous ne serions point surpris qu’il n’existit au-
cun phénomene annoncant les lésions de I'encé-
phale; sachant de reste que les troubles sympa-
thiques de cet appareil sont constamment en rai-
son de I’¢tendue de linflammation viscérale »
(423)

En vérité, physiologistes ou non, quelque déno-
mination que vVous preniez , puisqu’il vous en faut
une, vousauriez tort mille fois de tenir ce langage;
~carle sujet de la quarante-unieme observation, le
premier des cas latents, n’avait eu ni metéorisme,
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nidiarchée,ni doulenrsde ventre pendani plusieurs
semaines; et dans ce cas évidemment vos explica-
tions tombent d’elles-mémes. 1l faut en dire autant
par rapport au deuxiéme malade et pour les mémes
raisons. Dans I'hypothese que vousavancez el que
vous croyez sans doute fort plausible, dites-nous
done, je vous prie, comment il se fait que dans des
circonstances beaucoup plus favorables, suivant
votre maniere de voir, au développement des ul-
cérations dont 1l s’agit, comment ces ulcérations
n’ont jamais lieu; comment ni moi ni ceux qui ne
hasardent pas incessamment des explications de
toute espece, nous ne rencontrons jamais ces ul-
cérations chez les personnes alteintes d’entérite
dans le cours d’une maladie quelconque avec fie-
vre, alors méme que cette entérite a duré une ou
plusieurs semaines, et que lesaltérations de la mem-
brane muqueuse de I'intestin gréle sont graves?
Vos explications ne résistent pas , vous le voyez,
an plus simple examen; elles sont d’ailleurs
les mémes que celles que vous donniez de la Iésion
qui nous occupe, des ulcérations de 1'intestin gréle,
chez les sujets atteints de maladies chroniques non
tuberculeuses; c’est-a-dire de ces uleérations qui
n’existert, pour ainsi dire, que dans!’ mmgmalmn
de ceux qui les admettent.

Yous dites que vous ne seriez pas surpris quil
n’existat aueun phénomene attestant la lésion de
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’encephale, sachantde reste que le trouble sympa-
thique de cet appareil est constamment en raison
de l'étendue des inflammations viscérales.» Et
vous oubliez que dans I'immense majorité des cas
d’empoisonnement par les substances corrosives
iln’y a pas de délire, de symptomes cérébraux ,
si ce n’est quelques heures avant la mort, comme
on I'observe dans toute espece de maladie: que
dans les quatre cas d’affection typhoide latente ou
il y eat perforation et inflammation universelle
ou presque universile du péritoine, il n’y eut pas
de délire : de maniere qu’en réalilé c’est moins a
I'inflammation qu’au mouvement fébrile qui ’ac-
compagne et qui était peu marqué dans les cas
dont il vient d’étre question, qu’il faut sur-lout
rapporter les symptomes cérébraux.

Enfin, dites-vous, si I'on nous apprenait que
de pareils malades ont succombé tout-a-coup par
une péritonite , effet d’une perforation de I'iléum,
cela vous paraitrait tout simple ; car nous savons
que les membranes muqueuses enflammeées peu-
vent s’ulcérer etse percer aussi bien que s’en-
durcir , se ramollir et se réduire en bouillie
(423).—Mais puisque ces perflorations vous pa-
raissent si simples et si [aciles a expliquer, dites-
nous, de ghice, comment on ne les observe que
sur les plaques ; commentelles n’ont pas lieu au-
dela de cinquante ans, ou méme 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 aigué ? Diles - nous cela, je vous
prie, et alors yadopterai vos expressions ; mais en
attendant , souffrez que je considére vos explica-
tions comme un simple jeu de votre imagination,
plus fait pour détourner les esprits séveres de 1’é-
tude de la médecine, que pour les y entrainer.

Mais, continue M. Broussais; « ce n’est pas ainsi
que procede le génie de M. Louis : il voit pendant
la vie, dans le groupe des symptémes que nous
venons de représenter, ou un embarras intestinal
(cette entité lui est chere), oun une entérite, si
la chaleur, la douleur et le mouvement fébrile
lui permettent de prononcer le mot inflammation
(423.) »

La réponse 4 ces diverses assertions est facile.
Le génie de M. Louis , qui consiste & observer avec
exactitude et 2 tirer des faits des conséquences ri-
goureuses , ce génie parait vous importuner beau-
coup ; car il vous force a revenir sans cesse sur
les mémes objets et a émetire des propositions
qui n’ont pas le moindre fondement, et que vous
ne hasardez peut-étre pas toujours sans quelque
répugnance. Il ne voit pas , comme vous le lui
faites dire , dans les symptomes éprouvés par les
individus atteints d’affection typhoide latente,
un embarras intestinal , et cette entilé ( pour par-

9
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ler volre langage), cetle entité ne lui est pas
chere. Il a dit senlement que les symptdmes
éprouvés par lun des malades avant la perfora-
tion , convenaient assez bien a ce gu’on nomme
embarras gastrique ; 1l a ajouté que si la perfora-
tion n’ett pas eu liea et que les ulcérations se -
fussent cicatriseés , on aurait probablement dit
que le malade n’avait en qu'un embarras gastri-
que ou intestinal ; qu’on ne saurait douter que
Verreur n’ait eu lieu quelquelois ; que c’est une
puissante raison de soumeltre a un examen sévere
toutes les affections sans siége bien délerminé, ou
dont la nature est inconnue (L. 2° v. 3539g.). Et un
peu plus loin, dans le résumé des faits relatifs a
Paffection typhoide latente (572), j’ai montré
gqu’en réalité on n’aurait pas di admettre 'em-
barras intestinal chez le sujet en question, et
qu’en tenant compte de la marche de la maladie,
en examinant la surface dn corps pour recher-
cher les taches typhoides , et la région de la rate
pour savoir si ce viscere est angmenié de vo-
lume , ondevrait , dans des cas analogues, arriver
a un diagnostic précis; car cel examen avait
éte neglige. Cest-a-dire qu’ici encore, suivant
volre usage , vous m’avez fait dire @ peu prés le
contraire de ce que j‘ai dit. Véritablement, si vos
commentaires sur les ouvrages des médecins de
Ianliquité et sur ceux des modernes, ressem-
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blent a celui dont vous m’avez honoré, vous nous
aurez donné, convenez-en, un livre fort bizarre.

M. Broussais me reproche, ala fin de I'alinéa
dont jai cilé le commencement, de ne jamais
dire entéro - colite , quoique le gros intestin ait
souffert avec Dintestin gréle, ou entéro-gastrite ,
si l'estomac était affecté : ces expressions, dit-il ,
ne sont pas dans son vocabulaire: elles sentent
trop le physiologisme ( 414 ).

Ma justification est facile. St je ne dis pas en-
téro-colite , quoique l'un et 1'autre intestin aient
souffert, c’est, ainsi que je I'ai fait remarquer plus
haut , parce que jusqu’ici nous n’avons pds de
signes au moyen desquels on puisse reconnaitre
d’une maniére stire , pendant la vie, quand I'in-
flammation de l'intestin gréle est isolée ou réunie
a celle du gros intestin ; que déslors I'expres-
sion entérite est plus exacte. Si je ne dis pas
gastro-enterite quand l'estomac est affecté secon-
dairement dans ’entérite , c’est parce que le nom
d’une maladie doit étre tire, non de tous les or-
ganes malades dans son cours , mais de ceux qui
Pont été primitivement ; sans quoi une pneumonie
pourrail et devrait s’appeler , dans quelques cas ,
pneumo-céphalo-gastro-entéro-céphalite , ete.
Enfin , si je ne donne pasa Paffection typhoide le
nom de gastro-entérite, c’est pour ne pas consacrer

une erreur, puisque 'estomac n’est pas enflammé,
*

9
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dans tous les cas de cette maladie, a beaucoup
pres ; et que quand 1l 'est, c’est seulement a une
époque plus ou moins éloignée du début de I'al-
fection. (L. t. 1, p. 182.)

M. Broussais semble d’ailleurs avoir pris soin
de me justifier lni-méme , en disant, au sujet du
début de l'altération des plaques elliptiques de
I'iléum , que j’ai placeé avant celui des autres alté-
rations , en disant ce qui su it« M. Louis peut
avoir raison quand les lésions des intestins ont ou-
vert la scene morbide ; mais ce n’est pas un mo-
tif , ajoute-t-il , pour que les intestins aient été
souffrants, lorsque rien encore n’annoncail qu’ils
dussent I’étre (410). »

On a vu précédemment par quels motifs j’avais
admis qu’alors méme qu’il n’y avait ni coliques,
ni diarrhée dans les premiers jours de l'affection
typhoide , D'altération des plaques elliptiques
de Peyer avait eu linitiative ; je n’y revien-
drai donc pas. Je rappellerai seulement que si,
- dans ces circonstances, alors méme qu’il y avait
soif , anorexie , mauvaise bouche , céphalalgie,
douleur dans les membres, je n’ai pas admis que
la gastrite etil en Vinitiative , c’est parce que ces
symptomes ne sont pullement caractéristiques
de la gastrite , puisqu’ils peuvent avoir lieu pen-
dant un espace de temps considérable, comme on
I’a vu au sujet des phthisies latentes , sans que la
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membrane muqueuse de 'estomac offre de lé-
sion appreciable ; et qu’on ne peut étre assuré
de I'existence de la gastrite, qu’autant qu’il y a eu,
pendant quelques jours, des douleurs a I’épigastre,
des nausées et des vomissements de bile, unis a
quelque mouvement febrile. D'ailleurs, loin d’af-
firmer que la gastrite aigué donnat toujours lieu
a cetensemble de symptomes, j’ai dit tout le con-
traire (L. 2°. v.); cequi n’empéche pas M. Brous-
saisd’avancer que je ne connais pas les signes de la
gastrite , ou que jaffecte speculativement de les
meéconnailtre (411).

Jusqu’icl, toutelois, Javais pensé que nous étions
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 131e pro-
position de médecine, s’exprime ainsi : « L’in-
flammation de la membrane muqueuse de l'in-
testin gréle s’appelle entérile; le cadavre |'offre
quelquefois seule , mais on ne saurait attester son
existence avant I autopsie ; et d’ailleurs la gastrite
a toujours eu l'initiative : Il vaut donc mieux lui
donner le nom de gastro-entérite ».

Si I'on ne peut affirmer I'existence de la gas-
trite avant 'autopsie, ¢’est sans doute parce qu'on
en ignore les symptdmes diagnostics dans un
assez grand nombre de cas ; el alors nous sommes
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a peu pres d'accord , M. Broussais et moi. Mal-
heureusementil ajoute que si, a 'ouverture d’'un
sujet alteint d’entérile, on trouve une inflam-
mation de l]a membrane muqueunse de I'estomac
qu’on n’a pu reconnaitre pendant la vie, cette
inflammation a eu Dinitiative, et des lors , je l’a-
voue , je ne le concois plus, nous differons; car
c’es! comme s’il disait qu’on peut et qu’on ne peut
pas, chez le méme individu , reconnaitre une gas-
trite. »

La diarrhée et ses canses occupent beauccup
M. Broussais. Aprés en avoir parlé briévement aux
pages 412 et 413, il me fait dire, un peu plus loin,
que si on a toujours trouvé, chez les sujets
emportés par l'affection typhoide, de 'inflamma-
tion dans le caecum, elle était silégere dans quel-
ques cas qu’on ne doit pas en tenir compte, et
qu’il ne faut attribuer le flux de ventre qu’a
I'iléum, et par conséquent aux plaques. Notez bien,
‘ajoute-il, que pour tenir ce langage , il faut que
M. Louis se soit trouvé dans I'impossibilité abso-
lue de montrer une seule diarrhée indépendante
de la colite (429).

Puis , aprés m’avoir fait le reproche de ne pas
m’éire appliqué & distinguer les cas ou I'inflam-
mation vient de 'intestin gréle, de ceux ou elle est
née des grosintestins eux-mémes, M. Broussais af-
firme que cette recherche aurait fait voir trop clair
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dans I’histeire de la diarrhée; qu’il etit été des lors
difficile d’en faire un attribut de I'affection ty-
phoide; qu’il et été bien plus encore de souténiv
que la diarrhée des typhisés est uniguement dé-
pendante de 'intestin gréle (449).— A cbté de ces
asserlions mettons les passages de mes Recherches
qui y ont rapport, et que M. Broussais n'a pas
indiques.

Apres avoir étudié les faits relatifs a la diarrhée
dans I'affection typhoide, je cherche a déterminer,
d’une maniére rigoureuse, son rapport avec I’état
de lintestin, et je dis : «ce rapport n’était
pas toujours le méme , puisque l'altération de la
membrane muqueuse de U'intestin grele s’étendait
plus ou moins rapidement a partir du début. A
cette époque, en effet, les plaques de Peyer étaient,
sinon dans tous, au moins dans presque tous les
cas, les seules parties affectées du canal intestinal,
les seules par conséquent auxquelles on pat at-
tribuer le dévoiement. Et bien qu'a une distance
plus ou moins éloignée du début, la membrane mu-
queuse intermediaire aux plagues et celle du colon
fussent ordinairement plus ow mons alterées; elles
ne I'étaient pas constamment ; de maniére que la
diarrhée avait alors tantdt un double siége , Uun et
l'autre intestin , tantot un: siege unique , I'intestin’
gréle. Ce dernier cas était celui de onze sujetsdont
la membrane muqueuse ducolon avait une consis-
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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 dés le
debutde I'affection. D’ot1 il suitque la longueur et
Uintensité du dévoiement n’indiquent pas, d’une
maniere certaine , une lésion de la membrane
muquense du gros intestin, etc. (L. t. 2. p. 20.)

Il y a loin, comme on voit, de ce que j’at dit a
ce que M. Broussais m’a fait dire ; et au point ou
yen.suis de son examen, je m’étonne encore de le
voir tout a la fois persiffler et eritiquer des faits
imaginaires, car en définitive , le persifflage, ce
me semble , ne peut tomber sur moi. |

« Il faut, dit M. Broussais, pour tenir ce langage,
que M. Louis se soit trouvé dans 'impossibilité
absolue de montrer une seule diarrhée indépen-
danle de la colite ».—Mais je.viens de rappeler
que dans un grand nombre de cas, la membrane
mudqueuse du colon était saine ou presque parfaite-
ment saine; et pour qu’on n'imagine pas que je
fuis les faits , je remarquerai que chez le sujet de
la neuvieme observation, la membrane muqueuse
du gros intestin élait seulement un peu ramollie
dans le coecum;altération quin’est pas évidemment
inflammatoire, et qu’on trouve chez presque tous
les individus qui succombent, quel que soit leur
“genre de mort. Dans la dixieme observation, a
part deux petites saillies dans le ccecum et dans le

s e ———
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colon droit, le gros intestin était parfaitement
sain. Dans la douzieme, la membrane muqueuse
du méme organe éiaitdaus un état d’intégrité par-
fait dans toute sa longueur, etc. : el comme les
trois sujets de ces observations eurent de la diar-
rhée, il reste prouvé que la critique de détail de
M. Broussais ne repose sur rien.

Mais il ne s'arréte pas en si beau chemin; et
ausujet de la diarrhée commune ; « sur ce der-
nier point, dit-il, ceux qui ne jugeront de 'en-
térite que par son ouvrage, resteront non-seule-
ment dans I'ignorance , mais encore dans I’erreur
la plus dangereuse. En effet, il répéte a 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
1l attribue la diarrhée purement et simplement a
la faiblesse , etc. (450). »

Qui ne croirait, aprés cela , que j'ai, pour ainsi
dire, écarté les diverses lésions de la membrane
muqueuse du colon des causes ordinaires de la diar-
rhée? Et néanmoins, en parlant de celle des pneu-
moniques dont j’ai analysé I’histoire, j'ai ditqu’elle
fut généralement proportionnée a l'altération de
la membrane muqueuse de I'un et del’autre in-
testin, ou a celle du colon qui était exclusive-
ment affectée dans quelques cas (L. t. 2, 25.)

Plus loin, apres avoir étudié 1'état de la chaleur
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et des sueurs chez les malades atteints de di-
verses affections aigués, j’ai dit : « Oan ne peut
voir dans les sueurs en général que Veffet d’une
action sympathique sur la peau, semblable a celle
qui s’exerce sur une foule d’organes des que 'un
d’eux est le siége d’une lésion plus on moins grave.
Et quand on refléchit au faible degré du mouve-
ment fébrile qu’offrent beaucoup de sujets atieints
de diarrhée forte , a la prompte disparition de leurs
symplomes, a la briéveté de leur convalescence ;
on est porlé a croire que la membrane muqueuse
de P'intestin est géncralement trés peu aliérée dans
I'entérite proprement dite, et dans un état qui ne
differe peut-étre pas beaucoup de celui de la peau
guand elle est le siége d’une sueur copicuse (id.
271). Pas un mot, comme on voit, de la faiblesse
comme cause de la diarrhée , ou autrement, car
Iétat de la peau en sueur, dans une maladie aigué,
n’est pas l'atonie; de maniere que ce passage ne
justifie pas plus que le premier les assertions de
M. Broussais. '

Mais peut-étre me serais-je exprimeé d'une ma-
niere différente en cherchant a déterminer les
causes de la diarrhée des phthisiques ; nullement :
il a été question, a leur sujet, d’altération de séeré-
tion et jamais de faiblesse comme cause de dévoie-
ment dans certains cas.

']
-

Ce qui résulie de mes Recherchesou de l'ana-
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lyse des fails que j'aiobservés, c’est donc;1° que
la diarrhée des individus atteints d’affection ty-
phoide a une double source , ’alteration des pla-
ques elliptiques au début, puis, et plus ou meins
promptement, avec elle, I'altération de la mem-
brane muqueuse intermédiaire a 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 I'inflammation de
la membrane muqueuse du colon ; 3° que chez un
grand nombre de sujets, bien portants ov non au
moment ou cetie diarrhée se déclare, la muqueuse
intestinale n’est pas enflammeée , ou ne peut pas
étre considerée comme atteinte d’inflammation ;
qu’on ne peut attribueralors’abondancedes selles
qu’a une altération de sécrétion dont la cause est
inconnue. J’ai admis ces causes non & priors , mais
parce que l'analyse des faits m’y a forcé , moi, qui
suis profondément indifférent aux resultats, pour-
vu qu’ils soient rigoureux.

Les assertions de M. Broussais relatives au
metéorisme , dowvent ausst fixer 'attention du
lecteur. » Quand Dirritation débute par les
ntestins inférieurs , dit-il, deux cas peuvent
se présenter: ou elle commence par le colon,
et alors la diarrhée est abondanie des le début
sans meteorisme ; puis celui-ci survient si rien
n’arréte I'inflammation : ou Pirritation existe d’a-
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bord dans I'iléum, plus ou moins pres de la val-
vule iléo-ceecale , ce qui donne des coliques sans
diarrhée ou avec un peu de diarrhée, du météo-
risme, des douleurs profondes, ete. (412). Et un peu
plus loin, M. lLouis, dans la premiere forme de
Pirritation , suppose, sans fondement, que la
diarrhée vient des plaques supérieures 4 la val-
vule, et ne voit dans le météorisme qu’un
progres de la méme affection, au licu d’y voir
I'extension de 'irritation du colon a I'estomac »
(413).

Ou M. Broussais a-t-il vu tout cela? ce n’est
assurément ni dans mes Recherches ni dans I’ob-
servation des faits. Ici encore j’ai dit I'opposé
de ce qu’il me faitdire , etil a imaginé le contraire
de ce qui se passe en réalilé: ce qui ne surpren-
dra personne, car on ne devine pas la vérité. Loin
d’avoir attribué au progres de I’altération des pla-
ques elliptiques de Peyer le météorisme , j'ai dit
en quelque sorte le contraire, en montranl , par
par la simple exposition des faits , que le météo-
risme €tait plus rareet surtout beaucoup moins con-
sidérable dans I'intestin gréle que dans le gros in-
testin (L. 1”7 v. 185, 224). Et au sujel de la cause
i laquelle on voudrait rapporier le metéorisme,
jal fait le résumé des faits de la maniere suivante.
«Onnesaurait attribuer le météorisme i une lésion
appreciable de la. membrane muqueuse du colon,
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aucune n'étant constante, et moins aux ulcerations
qu’a tloute autre, puisqu’elles n’existaient que
dans six des cas dont il s’agit. Et il est d’autant
moins permis de s’arréter a cette lésion, quelle
élait large, profonde, et presque constante dans
I'intestin gréle, qui était moins fréquemment mé-
téorisé que le colon, et toujours, a deux exceptions
prés, a un degré trés peu considérable. (L. 1
vol. 226 ). »

Je disais encore dans l’alinéa suivant : « On ne
saurait objecter en faveur de la doctrine contraire,
que le météorisme de lintestin gréle disparaissait
quelque temps avant la mort ; car sa cause pré-
sumée , les ulcérations, existant toujours et n’é-
tant pas en voie de guérison dans la plupart des
cas, lors du terme fatal, on ne voit pas com-
mentl'effet aurait cessé. A supposer d’ailleurs que
le météorisme de l'intestin gréle eul cessé avant la
mort , chez les sujets qui avaient succombé du
vingtitme au trentiéme jour de 'affection, il au-
rait di étre considérable chez les individus em-
portés dn huitiéme au quinzieme ; ce qui nest
pas. A quoi il faut ajouter que si le météorisme
de U'intestin gréle ett existé pendant un certain
temps et a un degré considérable , on en aurait
probablement retrouvé des traces aprés la mort,
dans Dépaississement de ses parois qui aurait
eu lieu chez un certain nombre de sujets. Et il
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faut conclure de ce qui précéde que pendant la vie
comme apres la mort, le siége principal et sou-
vent unique du méléorisme est le gros intestin. »

Assurément ce résultat ne pouvait étre prévu ;
on devait méme , @ priori , penser tout le con-
traire; et c’est pour cela que M. Broussais s’est
irompé. Mais pourquoi ne pas lire quand on cri=
lique, et ne pas observer quand on veut écrire
dans une science d’observation ?

M. Broussais indique , dans plusieurs poinls de
son examen, comment se développe I'inflamma-
tion dans les organes qui en offrent des traces,
chez lesindividusemportés par’affection typhoide:
il s’en explique a la page 414, ouil dit que je
fausse les faits en supposant que l’affection de
I'estomac et celle du duodénum ne dépendent
point de la progression de Dirritation du bas
vers le haut , mais seulement de la fievre.

Voila donc M. Broussais convenant, en opposi-
tion avecsa 131° proposition rapportée plus haut,
que I’estomac n’est pas toujours affecté primitive-
ment dans 'entérite, puisqu’il assure que quand la
membrane muqueuse de cet organe et celle du
duodénum sont affectées, dans la maladie qui nous
occupe, cest par la propagation de 'inflammation
de P'intestin gréle et non autrement. Et comment
le prouve-t-il ? 1l ne le prouve pas, il laffirme ;
et il Paffirme , sans doute, parce qu’au premier
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abord il peul sembler assez probable que les
choses se passent ainsi. Malheureusement I'ima-
gination et I'observation ne sont pas souvent d’ac-
cord, et ¢’est pour cela que nous différons encore
ici M. Broussais et moi. Les faits sont loin, en
eltet, de confirmer ses assertions; car il resulte
de D'analyse de ceux que j'ai recueillis, non-
seulement que les altérations de la membrane
muqueuse de l'estomac sont les mémes chez
les sujets emportés par 'affection typhoide et chez
ceux qui succombent & d’autres maladies aigués ,
mais que la proportion des cas dans lesquels ces
lésions existent , n'offre que des différences
assez légeres (L. 1° vol. p. 181). Et comme dans
les maladies aigués non typhoides, U'intestin gréle
n'est pas toujours affecté quand I'estomac est plus
ou moins lésé, je n’art pu regarder la lésion de
celui-ci , dans Paffection typhoide , comme une
eontinualion de celle du jéjunum. D’un autre
¢oté , un mouvement [(ébrile, variable en inten-
sité, ayant liea dans les différentes maladies aigués
que j’al comparées ; les lésions secondaires , celles
de I'estomac comme les autres, y élanl générale-
menl proportionnés ; [orcea été pour moi d’atiri-
buera ce mouvement [ébrile une part considéra-
bledans la production des altérations de I'estomac,
et dans celle des autres visceres affectés secondai-
rement (L. t. 1, p. 182, 451). Ici encore, j’élais
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loin de m’imaginer 'existence de cette loi avant
I'anaiyse des faits; mais comment ne pas I'ad-
mellre , et comnent souscrire a la proposition de
M. Broussais, quand on connait les faits ?

Jd’ai exposé avec beaucoup de détails les [aits
relatifs & I’état de la langue chez les individus at-
teints d’affection typhoide ou d’autres maladies
aigués. Chez ceux qui ont succombé , j’aicom-
paré la langue avec la membrane muqueuse de
I'estomac, et l'ayant trouvée rouge, seche, épaisse
ou noire dans un grand nombre de cas ou la mu-
queuse gastrique ne présentait aucune trace d’in-
flammation , et réciproquement, j’en ai conclu
que I’état de la langue n’indiquait pas celuide Ies-
tomac, qu’on ne pouvait espérer connaitre celui-ci
par I'inspection dela langue ! Que dit M. Brous-
saisa cela” Rien, sinon qu’il est de notoriété, pour
tous les véritables observateurs , que la rougeur,
la chaleur, la forme lancéolée et la sécheresse de
lalangue, aussi bien que la rougeur du veile du
palais et du pharynx, sont des signes infiniment
précieux pour le praticien qui traite une gastrite,
etc. » C'est-a-dire que I'état de la langue indique
celui de la membrane de I’estomac, parce qu’on le
croitgénéralementainsi; c’est-a-dire qu’ici encore
M. Broussais affirme et ne prouve pas. Je conviens
que sa position était difficile ; que voulant a toute
force critiquer , je veux dire blimer, il n’avait
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guére a faire que ce qu’ll a fait; car , pour démon-
trer que ma proposition relative a la langue était
[ausse, i! aurait fallo montrer que les faits dont elle
n’est réellement que ’expression, étaient faux : et
comment arriver 1a? M. Broussais a jugé tres sai-
nement 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 (418). Voila,
certes un argument d’une grande [orce et auquel
Je ne me serais pas attendu.

Les symptomes cérébraux sont encore pour
ce médecin I'occasion de quelques sarcasmes ; car
c’est presque uniquement en sarcasmes que con-
siste sa critique. «Fondera-t-il ces symptomes, s’é-
crie M. Broussais, sur les plaques? Eh ! pourquot
pas, puisque les plaques sont le seul caractére ana-
tomique du typhus. Ce qu’il y a de cerlain , c’est
qu’il ne les attribuera pas a P'affection du cerveau;
car, selon lui, si I'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 étrelé-
sée sans que ses instruments aient souffert d’alté-
ration, il ne se génera pas plusdans cette question
que danstoute autre (433) ». — 11 eststir que cette
question m’a beaucoup moins géné qu’elle n’em-

10
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barrasse M. Broussais, qui me semble se donner
beaucoup de peine pour ne rien dire.

Il s’agissait de connailre la cause du délire, de sa-
voir sil’on pouvaits’en rendre compte par]’étatana
tomique du cerveau. Quefaire pour cela? Comparer
le cervean d’un certain nombre d’individus dont le
délire avait éié grave, avec le cerveau d’un méme
nombre d’individus qui n’avaient pas eu de délire,
ou quin’en avaienteuque momentancément: etc’est
ce que j’ai fait. Et comme il est résulté de cette
comparaison, que la masse encéphalique avait été
saine on légerement altérée , dans la méme pro-
portion , chez ces deux ordres de malades; j’en ai
conclu que I’état anatomique du cerveau ne ren-
dait pas compte du délire. Je conviens que si je me
me fusse borné a commenter un cas dans lequel le
cerveau aurait présenté une injection plus oumoins
forte, et relatifa un sojet qui aurait en beaucoup

de délire jaurais pu croire que la congestion cé-
rébrale expliquait le délire : mais j’aurais commis
nne erreur; el cC’est pour l'éviter que jai com-
paré entre eux plusieurs faits relatifs a des su-
jets placés dans des circonstances différentes et
capables de s’éclairer mutuellement. Et c’est la
méthode numérique appliquée a des faits exacts,
groupés d’apres leurs ressemblances , quia décide
la question ; la méthode numérique & laquelle
M. Broussais prodigue si volontiers de petiles



AFFECTION TYPHOIDE. . 147

railleries ; qui n’est pas tout, a beaucoup prés,
dans la recherche de la vérité , mais sans laquelle
on ne peut y arriver en meédecine, sans laquelle
aussi , pour le dire en passant on ne peut en
quelque sorte recueillir expérience des siecles.

D’ailleurs je n’aidit nulle part qu'une fonction
put étre lésce sans queses instruments aientsouffert
d’altération ; j'ai dit d’altération appreciable, ce
qui est tout autre chose.

Maintenant, que I’état du cerveau auquel il fal-
lait attribuer les symptomes cérébraux fut ap-
préciable ou non, comme il n’était pas primitif,
il fallait rechercher a quelle Iésion il était lié ; ce
que j’al fait le plus rigoureusement qu’il m’a été
possible. Et n’ayant trouvé chez les sujets atteints
de délire aucune lésion constante, a part celle des
plaques elliptiques de Peyer, I'inflammation de la
muqueuse gastrique ayant d’ailleurs été souvent
consécutive au délire , j’en a1 conclu que ia cause
de ce symptéme était dans les plaques de Peyer et
non ailleurs ( 2¢vol., p. 156). La méme méthode
employée pour connaitre la cause du délire des
pneumoniques , m’a conduit a un résultai analo-
gue; c’est-a-dire a reconnaitre que 'inflammation
pulmenaire , la seule lésion constante chez eux,
devait étre considérée comme la cause du délire
dont ils sont atteints assez fréquemment.

Mais comment cette cause agit-elle? c’est

10
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encore une queslion que je me suis faile et que
jai résolue, en montrant que 'aclion des pou-
mons etdes plaques elliptiques de Peyer s’opére ,
non au moyen d’une sympathie inappréciable dans
ses moyens, mais & 'aide d’un mouvement fébrile ,
dont 'inflammation de ces organes est la source.
Car le délire était proportionné a la fievre ,
et dans la supposition contraire, il faudrait
admettre que l'action sympathique des organes
les plus diftérents par leur structure et par leurs
fonctions, est la méme ; ce qui me paraib im-
possible (L. 2¢ v. p. 172).

Toutefois, ajoutais-je, on me comprendrait mal
si ’on imaginait que je n’admets d’autre influence
que celle du mouvement (ébrile , puisque tout-
a-I’heure encore, j’observais que le délire ou ses
suites, n’étaient'pas entiecrement les mémes chez
les individus emportés par ’affection typhoide
et chez ceux qui ont succombé a la pneumo-
nie. Ce que je veux dire et ce qui me semble évi-
dent , c’est que I'influence sympathique des orga-
nes est secondaire , et que celle dela fitvre est la
principale. (1d.)

Ces éclaircissements répondent de reste a ce
passage de M. Broussais : « On lui répondra peut-
étre qu’il a trouve lui-méme des symptomes ner-
veux pareils & ceux du typhus chez des sujels
qui n'avaient que des gastrites et des entérites ,
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sans plaques luméfiées : sa réponse est toute préte:
ce n’étaient pas des typhus ; donc les sympto-
mes nerveux n'y ont pas été provoqués de 'a méme
maniére que dans le typhus» (433). — Si vrai-
ment, ils ont aussi été provoqués de la méme ma-
niere , par le mouvement [ébrile ; et ils ont été
rares dans I’entérite , parce gue le mouvement
y est peu considérable. '

Je pe m’arréte pas aux réflexions failes par
M. Broussais au sujet des symptomes cérébraux
éprouves par la malade qui fait 'objetde 1a 47°
observation; car ce qui précéde suffit pour les ap-
précier ,et je ne puis qu’étre de son avis quand il
renonce a faire de nouvelles remarques sur d’au-
tres observations; vu, dit-il, que ces remarques se-
raient trop tristes et trop humiliantes pour notre
épogue de lumiere (438). — Comment imagi-
ner, en effet, qu'on ait pu écrire sérieusement en
1834 , la phrase suivante ¥ « Qui nous dit que le
travail inflammatoire, exhalatoire et suppura-
toire du cerveau, n’est pas empéché par I'in-
flammation prédominante d’autres organes, ou
par le défaut de sang que ces organes lui sous-
tratent ? » (B. 434).

Ma mauvaise foi est tout aussi patente pour
M. Broussais dans le peu que [’ai dit des causes de
Vaffection typhoide, 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’ex-
pressions quimeérite d’étre signalé (456); mais sans
s'inquiéter des preuves, car a quol bon ? Il ajoute
que s1 on veut conraitre la raison pour laquelle
je n’ai pu assigner la cause du typhus, c’est uni-
quement parce que j’ai refusé de Iattribuer a I'in-
flammation de la muqueuse digestive (457). — Kt
moi, pour loule réponse, je rappeilerai au lecteur
que quelle que soit la gravilé de I'inflammation de
lamembrane muqueuse de I’estomacet de l'intestin
gréle aprés cinquante ans, om dans le jeune dge,
quand elle se développe dans le cours d’une mala-
die aigué, on n’observe pas, pendantlavie,’ensem-
ble des symptomes qui caractérisent 'affection ty-
phoide, ni, aprés la mort, I’altération profonde des
plaques de Peyer qui en forme le caractere anato-
mique; de maniére qu’il est de toute impossibilité
de considérer I'affection typhoide comme une suite
de Uentérite proprement dite, soitsimple, soit unie
a la gastrite.

Il résulte pourtant de ses calculs, dit M. Brous-
sais, que I'inflammation de l'intestin gréle produit
plulot des plaques depuis la puberté jusqu’a qua-
rante ans, que dans tout autre dge de la vie. Mais
il faudrait bien se garder de croire qu’elle ne pro-
_duit ces symptomes que dans le cas ou elle occa-
sione ces plaques : c’est la 'errear perpétuelle
de I'ouvrage qui nous occupe, el sans cesse elle
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reparait malgré les [aits cités par 'auteurlui-méme
qui en contiennent la refutation (457).

Cette derniere assertion était inévitable de la
part d’un homme qui, dans tout le cours de sa cri-
tique,me fait dire, involontairement,j’en conviens;
le contraire de ce que j’ai dit, ou toute auire chose;
et fait ensuile ses commentaires touk a son aise.
Mais elle ne peut plus avoir d’importance aupres
du lecteur pour qui j’ai rétabli les faits.

DEUXIEME PARTIE.

TRAITEMENT.

Enfin, dit M. Broussais, nous arrivons au traite-
ment , et c’esl la partie la plus insidieuse de 'ou-
vrage. 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 re-
cherche successivement les effets de la saignée, des
toniques, des vésicatoires. Parmi les typhus ter-
minés par la mort , tant ont été modifiés de telle
maniére, tant de telle autre. Mémes calculs pour
les typhus graves ou légers qui ont guéri. Puis,

a la fin, 'auteur ignore constamment s’1l en a
guéri un seul (457). J

Ces premieres lignes annoncent que M. Bmus-
sais finira son examen comme il 'a commencé, ne

L
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sesouciant pas plus d’étre d’accord aveclui méme,
que d’observer les convenances. A I'entendre je
ne sais quel effet ont produit les traitements que
J'ai rapportés, et cependant, d’apres mes calculs,
tant de typhus ont été modifiés de telle maniere ,
tant de telle autre. Mais si le traitement a modifié,
il aagi; comment alors me faire dire que J’ignore
les effets du traitement ?

11 faut d’ailleurs ne pas perdre de vue que dans
les maladies qui peuvent également bien se ter-
miner par le retour ala santéon par la mort, l'effet
du traitement doit étre considéré sous un double
rapport : d’une part, relativement A leur durée;
de 'autre, relativement a leur terminaison. De
ce qu'un médicament abrege la durée d'une ma-
ladie dont Flissue peut étre heureuse ou malheun-
reuse , il n es’ensuit pas rigoureusement qu’il ar-
rache un certain nombre d’individus atteints de
cette maladie a la mort. C’est une nouvelle ques-
tion 4 examiner , et c’est ce que j'ai fait pour le®
saignées el les toniques (L. 2¢ v. p.474, 503) Mais
les observations dont je pouvais disposer pour re-
soudre ce probléme étaient peu nombreuses ; et
si le résultat de leur analyse indiquait que quel-
ques malades atteints d'affection typhoide avaient
di étre arrachés a la mort, au moyen de la’saignée
oudes toniques, ce résultat ne pouvait étre consi-
déré que comme tres probable, ainsi que je l'ai
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fait remarquer. Et c’est sans doute cette réserve
dont rien ne pouvait m’affranchir et qui répugne
tant a 'esprit de M. Broussais, c’est celte réserve
qu’il a voulu ridiculiser en disant que j’ignorais
constamment si ’art en avait gueri un seul.

« Voila , s’écrie-t-il , de belles données a pre-
senter & des médecins qui connaissent les procédés
de la méthode physiologique ! Elles sont dignes
de la barbarie du douzieme siecle, et parfaitement
en rapport avec ce qui précede. M. Louis, dans
son acharnement contre la méthode physiologi-
que, néglige toutes les données qu’elle fournit a
Iart. Ne prenant point pour but de ses vues
thérapeutiques une inflammation que lon voit
souvent naitre, etc. (459)», Suivent six pages
de déclamations, ou a peu prés.

‘Au lieu de ces déclamations qui ne signifient
rien , ou qui prouvent seulement qu’on se fait I’a-
vocat d’une mauvaise cause, le lecteur aurait sans
doute désiré qu’on lui monirat comment le cha-
pitre dont il s’agit est insidieux, comment les
données qu’il renferme sont dignes de la barba-
rie du douzieme siécle. Gar ce qui doit lui paraitre
barbare et digne du douzieme siécle, ce n’est pas
sans doule, ainsi que je m’y suis appliqué , de rap-
procher des fails observés exactement, de les
compler , d’en tirer des conséquences rigoureuses,
de ne rien avancer qui ne soit dans ces fails : C’est
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bien plutot assurément d’émeltre,atoutpropos, des
assertions sans preuves , de remplacer les faits par
de simples jeux de I'imagination, ou de ne les con-
sidérer que comme une occasion ou un moyen de
disserter, ainsi qu’on le faisait dans les temps d’i-
gnorance. Et ce qui deyraitsur-tout paraitre tres
insidieux au lecteur, si cela ne tenait a 'impossi-
bilité ou se trouvent certaines personnes, a rai-
son de leur constitution , de respecter les faits (1),
c’est de préter a ceux qu’on critique autre chose
que ce qu’ils ont dit, ou méme tout le contraire.

(1) On lit, en effet, au milien des remarques faites par
M. Broussais, relativement a mes recherches sur la phthisie,
ce qui suit: « ("est une conviction que j’ai acquise par voie
d’induction , parce que mon organisation m’y a forcé. Tous
les médecins ne la parlageront pas, je le sais; mais beau-
coup d’entre eux 'obtiendront comme je I'ai obtenue, lors-
qu’ils seront organisés & peu prés eomme je le suis (398). »

Et ces remarques de M. Broussais sur son organisation ,
seraient justifiées , au besoin, par le passage suivant : « Je
vous défie , cher lecteur, de trouver ces doctrinaires en dé-
faut, si vous avez la bonté de leur accorder leurs prémisses,
c’est-a-dire , une entité composée d'un groupe de symp-
tomes qui ne sont effectivement ni rouges, ni noirs, ni
chauds, ni froids , mais qui peuvent étre tout cela , ou sue-
cessivement l'un et I autre , afin que tous les oracles elas-
siques sotent accomplis. » Car M. Broussais n’a écrit ces
lignes ni pour le Corsaire, ni pouir le Figaro, mais pour
son examen oit on les trouve a la page 462. de son qua-
trigme volume. :
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Sans doute si, au sujet du traitement, je me
fusse contenté, suivant 'usage, de dire que telle
ou telle médication réussit, qu'il faut 'employer
de telle et telle maniere, ete,; M. Broussais aurait
peut-étre aflirmé que mon traitement étail imcom-
plet,insuffisant; quela méthodephysiologique était
bien supérieure, le tout sans en rien prouver :
mais il n’aurait probablement rien dit de plus;
mes propositions n’eussent pas amené une explo-
sion de colere quelque peu risible, malgre I'im-
portance du sujet ; je ne serais pas un impie (439),
Mais au lieu de cela, et sans m’occuper des résul-
tats de la meédecine physiologique (je veux dire
des assertions), j’ai étudié les faits que jai re-
cueillis avec toute I'exactitude dont je suis capa-
ble; je les ai analysés d’une maniére rigoureuse;
comme au sujet des symptomes, je n’al eude ma-
niere de voir sur lavaleur des agents thérapeutiques
employés qu’apres]’analyse faite; je me suis borné i
en montrer les résultats ; monimagination 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 'a
cru jusquici, que la thérapeutique n’est qu’un
corollaire de la pathologie, et qu’on peut lui faire
faire des progrés par des considéralions « priori;
par ce qu’il appelle des vues.

Sans doute M. Broussais dira que ses préceptes
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s’appuient sur 'expérience; et je lui répondrai
qu’il setrompe , que 'expérience veritable en mé-
decine ne peut résulier que de I’analyse exacte de
faits nombreux, bien constatés, classés d’apres
leurs analogies , comparés avec exactitude, et
comptés ; que I'expérience acquise de toute autre
maniere est a peu presimaginaire . A usside com-
bien de médicaments, de moyens thérapeutiques,
connaissons-nnus la valeur réelle? Je lui répondrai
que n’ayant fait auvcun travail du genre de celui
dont il s’agit, pour savoir & quoi s'en tenir sur
I'action des agents thérapeutiques dans V'affection
typhoide, ses assertions & cet égard ne peuvent
étre considérées que comme de simples opinions
qui ne sauraient faire loi. J’aurai tort, quand il
m’aura montré d’une maniére nelte qu'on peut ar-
river a une démonstration en thérapeutique pap
une voie différente de celle dont je parle, mais
alors seulement; et je m’étonne que M. Broussais
ne se soit pas apercu que son examen devait por-
ter principalement sur lamaniére dont j’ai observe,
et sur laméthode que j’ai suivie,pourm’élever des
faits particuliers aux faits généraux de pathologie
ou de thérapeulique que j’ai publiés. Sans doute
les erreurs de fait sont un grand mal en médecine,
mais les mauvaises méthodes sont un mal beau-
coup plus grand encore : ¢’élait donc la méthode
qu’il fallait sur-tout examiner.

e
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Ala vérité, que direde plausible contre une me-
thode qui suppose tout simplement que 'on a pris
au serieux ce qu’on a dit de I'observalion sans
trop y croire; qu’on r’admet un résultat comme
vrai qu'autant qu’il est I'expression rigoureuse
d’un nombre de fails suffisants, bien observés et
non choisis; qu'on est dans une profonde indiffé-
rence pour les résultats; qu’on n’a aucune idée
préconcue; qu’on ne donne comme vraies ni ses
vues thérapeutiques, ni ses vues hygiéniques, ete.,
ete ? Car ces vues, comme je I’ai remarqué plus
haut, ne sont que des manieres de voir, des con-
sidérations qu’appuie un peu plus ou un peu
moins de probabilité. Et cent fois I’sxpérience
a prouvé que ces vues , ces considérations, ces
vraisemblances, ne sont pas confirmées par le
temps ; de maniétre que ’homme le plus ha-.
bile dans ces espéces de jeux d’esprit, n’arrive
guere , indépendamment des voies rigoureuses de
I'observation, qu’a des erreurs. Certes, les vues,
les considérations de toute espece n’ont pas
mangué a M. Broussais, dans 1’étude des affec-
tions du tube digestif; et a quoi I'ont-elles conduit?
si ce n’est a confondre les maladies les plus dis-
tinctes , @ méconnaitre les lésions les plus graves,
les plus faciles & constater et les plus impor-
tantes a apprécier.

Nadmettant de méthode que la sienne dans
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la recherche des meilleurs moyens & opposer aux
affections morbides, M. Broussais dit que je
nwa1 pas reconnu l'inflammation pour la cause
fondamentale du typhus, qu’il m’est donc loi-
sible de dire que 'entité ou la maladie qui le
produit, tantét est inflammatoire et lantdt ne 1’est
pas. Yous voyez, ajoute-t-il, la conséquence. Est-
elle inflammatoire ? traitez-la par les antiphlo-
oistiques : a-l-elle cessé de l'étre, et la fai-
hlesse est-elle dominante? opposez-lui les toni-
ques (461).

Telle n’est pas ma maniere de procéder. Si je
conseille un traitement plutot qu’un autre, ce
n’est pas, il s’en faut, parce qu une maladie me
parait ou non inflammatoire; mais parce que I'ex-
périence , c’est-a-dire I'analyse rigoureuse d’un
certain nombre de faits exacts , montre que ce
traitement est plus ou moins vtile. 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 étre
tentés ; mais cetie médecine rationnelle, méde-
cine d’essai , West rien jusqu'a ce que l'expé-
rience ait parle. L’ophthalmie , la blennorrha-
gie et la dysenterie suffiraient pour le prouver.
Le trailement dit antiphlogistique ne leur con-
vient pas tovjours, a beaucoup pres, et cest 1'ex-
périence seule qui I'a appris. Ge n’est ni I'analo-
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gie, ni des vues a priori qui m’ont conduit a I'é-
tablissement d'un certain nombre de propostions
de pathologie et de thérapeutique: M. Broussais
le sait bien : ces propositions ne sont que I'analyse
des faits que j’ai recueillis ; et I'école physiolo-
gique, pour me servir de ses expressions, n’a pu
m’étre d’aucune utilité pour cela.

«Les médecins de son parti concedent, dit
M. Broussais (suivant M. Louis, leur faibleinter-
prete), que le typhus doit d’abord étre traité né-
gativement, malgré la stupeur , les spasmes,
autant de temps qu’il y a forte chaleur avec fré-
quence du pouls ». (461)

Je viens de montrer que les résultats patholo-
giqu esou thérapeutiques admis parmoi, n’avaient
pu étreinfluencés par Pécole physiologique ni au-
cune aulre ; j’ajoute qu’iciencore M. Broussaisme
fait dire autre chose que ce que j'aiditeta peupres
toullecontraire: carloin de prescrire un traitement
négalif dans les premieres périodes de 'affection
typhoide , j’ai dit; » la saignée ayant été utile
aux malades dont j’ai recueilli 'histoire, dans la
periode aigué de laffection , il doit paraitre con-
venable d’y recourir a celte époque, en la propor-
tionnant a I'intensité du mouvement fébrile. Une
saignée de douze onces doit suffire quand il est
faible ; il faudrait la ndpéter deux fois dans le cas
contraire, dans les dix ou douze premiers jours ;
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et on préférera la saignée générale aux saignées
locales, dont I’utilité est moins bien constatée (L.
t..2, P D18 )

M. Broussais ne pouvait se rendre a cette der-
niere proposition : mais comment a-t-il prouve la
proposition contraire? Fst-ce en comparant un
certain nombre de malades atteints d’affection ty-
phoide , traités par la saignée générale , avec une
masse d’individus atteints de la méme affection ,
traités par les sangsues? Assurément non; M. Brous-
sais ne procede pas ainsi. Ses théories, ses vues
thérapeutiques lui persuadent qu’un traitement est
supérieur a un autre, et il afficme , de la meilleure
foi du monde que cela est. Mais a supposer qu’il
en fut réellement ainsi, que le tact de M. Brous-
sais ne flt pas sujet a erreur, encore faudrait-il le
demontrer. Et pour le faire , il n’y a pas, ce me
semble , d’autre moyen que-celui dont je viens de
parler. Il ne faut pas oublier d’ailleurs , comme je
I’ai déja fait remarquer , que jusqu’ici M. Brous-
sais n’a pas su distinguer l’entérite proprement
dite, de l'affection typhoide ; qu’ainsi tout ce qu’il
dit de la thérapeutique de cette derniere maladie
doit étre comme non avenu, par ceux qui savent
que D'entérite et l'affection typhoide ne sont pas
la méme chose.

A la suite du passage inﬁqué plus haut; « c’est
beaucoup , dit M. Broussais, que cela, et nous
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devons en prendre acte. Maisils veulent (les me-
decins de mon parti et moi) que si le malade n’en-
tre pas en convalesecence apres plusieurs jours de
ce traitement , les phénomenes nerveux qu’ils at-
tribuaient la veille & U'inflammation , soient atiri-
bués le lendemain a la débilité , et qu'on prodi-
gue les toniques. Je dis qu’on prodigue : M. Louis
est positif sur ce point. Les petites doses de KK.
lui paraissent tout-2-fait inertes. Selon lui, soit
que le malade meure, soit qu’il guérisse, le meé-
decin doit ’avoir stimulé pour remplir sa mis-
sion. » (461.) _

Une premitre remarque et qui n’est plus nou-
velle , 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, tou-
jours d’apres I'expérience, les circonstances assez
rares danslesquellesils sont indiqués. M. Broussais
m’accuse méme d’avolr insisté avecune sorte d’af-
fectation sur le précepte de ne rvecourir aux toni-
ques que quand le pouls estdevenu aussilentou plus
lent que dans I’état normal (460 ). J'ai dit en effet,
en résumant les faits observés, ce qui suit : « les
circonstances les plus favorables a 1’administration
des toniques sont donc un pouls calme, puis de
moins en moins accéléré ; une diarrhée légére ,
I’absence du météorisme. Quand ces conditions
existent , la faiblesse semble d’autant plus facile a

11
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surmonter , qu’clle est plus considérable (L. t. 2,
p- 905 ). Et si jaiinsisté sur ces circonstances ,
c’élait évidemment pour qu’on n’employit pas
les toniques dans tous les cas d’affection typhoide
indistinctement , et qu'on ne put pas imaginer
que j’élais conduit, dans leor administration, par
une théorie quelconque.

Si d'ailleurs jai recommandé les toniques a
haute dose quand ils sont indiqués, ¢’est encore
parce que I'expérience m'y a forcé ; car qu’y a-t-il
a faire quand on observe, sinon de faire connaitre
les résullats de I'observation et de I'expérience,
sans s'inquieter 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 toni-
ques , 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’apres avoir bien calculé, yignorais si ’art avait
guéri un seul malade ! (447 ) On devrait au moins
tacherd’éviterles contradictionset ’absurde,quand
on accuse lesautres demauvaise foi. Et afin que rien
ne manque en ce genre:«je ne crois done pas, dit
M. Broussais, au commencement de I'alinéa sni-
vani, a I'assertion de M. Louis, proclamant a son de
trompe que si les malades ne sont tonifies au mo-
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ment ou le pouls perd sa fréquence , ils ne pour-
ront jamais se relever (465). » CGlest-d-dire que
me voila publiant 4 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, ditencore M. Broussais, que
cette adynamie typhoide sans fréquence du pouls
et sans chaleur fébrile aprés les saignées : c’est un
subterfuge ingénieux pour ne pas abandonner les
toniques dans la traitement d’une entité dont ils
etaient nagueres le spécifique (466). »

I’adynamie des sujets qui ont pris le quinguina
4 hautes doses et avec un 'succes inconlestable,
celte adynamie est une fiction ! Mais pourquoi ne
pas 'avoir démontré ? pourquoi n’avoir pas démon-
tré , les fails étant sous vos yeux , que lessujels ,
le dernier sur-tout, qui, devenu journellement plus
faible, était dans I'impossibilité de fairele moindre
mouvement quand il prit des toniques , pourquoi
n’avoir pas démontre qu'iln’était pas dans ’'adyna-
mie ? ’un bout al’autre de votre examen, vous ne
vous €tes pas démenti : pour le traitement comme
pour le reste, vous avez affirmé sans vous embar-
rasser des preuves; et quand vous m’avez [ait par-
ler, vous m’avez préte un langage que je n’al pas
tenu. Assurément, la critique peutétre utile; mais
a cefte condition, de la part de celui qui 'exerce,
de connailre la matiere, de citer exactement , de
discuter et non simplement d’alficmer.
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Apres avoir disserié touta son aise sur le trai-
iement des affections du canal intestinal, M.Brous-
sais termine en disant que s’il ne porte pas de ju-
gement général sur moi, c’est que son but n’est
pas de me molester , mais de m’aider & me corri-
ger, sij’en sensle besoin.—J'ignore si le jugement
de M. Broussais peut molester quelqu’un ; mais je
suis vraiment édifié des motifs qui 'ont dirigé dans
sa crilique. J’avais besgin toutefois qu’il m’assurét
de son intérét, car j’élais porléa croire que ses in-
jures et ses accusations de mauvaise foi avaient des
motifs moins honorables. J’ai donc beaucoupa le
remercier de sa déclaration ; et j’aurais bien d’au-
tres remerciments a lui faire, sil’examen auquel 1l
m’a forcé pouvait préserver des écarts de I'imagi-
nation ceux qui cullivent la science, et les éloi-
gner des écueils dans lesquels M. Broussais est
venu se perdre.
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EOUS PRESSE POVR BARAITRE INCESSAMMENT.

TRAITE DES MALADIES DE L"APPAREIL URINAIRE, par A. Vipan
(de Cassis), Chirurgien du Bureau central des hépitauy, agiége
a la Faculié de Médecine de Paris. 1 vol. iu-8, fig.

JURISPRUDENCE DE LA MEDECINE , DE LA CHIAURGIE ET DE LA
PHARMACIE , ou [lxposé et Discussion des Lois, Ordonnances,
Réglements et Instructions concernant I'Art de Guérir, ap-
puye des jugements et décisions des tribunaux; précédé de

Considérations sur la Médecine lépale, la Police médicale, la

Responsabilité des médecins, chirurgiens et pharmaciens, etc.;
ar Ad. Trenucuer , Avocat, Chef du Bureau de la Police mé-
- dicale a la Préfecture de Police, elc. Un volume in-8.
TRA1TE DES MALADIES DU CEVR ET DU SYSTEME VASCULAIRE, par
J. BouiLLaup, Professeur de Clinique médicale a la Faculté de
Medecine de Paris, médecin de ’hépital de la Charité, 2 vol.
in-8°, figuies.
®UVRES D"EIFFCCRATE, nouvelle traduction , avec le texte grec
en regard , collationné sur les manuscrits et les meilleures édi-
tious; accompagnee de Commentaires et de Notes médicales
et philologiques, avec la Vie d’'Hippocrate, et suivie d’une
Table géneérale des Matiéres; par E. Littsg, ancien Interne des
hopitaux de Paris. 7 vol. in-8., imprimés sur beau papier.

TRAITE DE PHYSIOLOGIE WEGETALE, par I'. V. Raspail, un yol.
in-8., figures. :

e e e T

e
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ANATOMIE
- PATHOLOGIQUE

DU CORPS HUMAIN,

o

DESCRIPTIONS AVEC FIGURES LITHOGRAPHIEES

ET EQLDHIEES DES DIVERSES ALTERATIONS MORBIDES
DONT LE CORPS HUMAIN EST SUSCEPTILLE ;

PAR J. CRUVEILHIER,

PROFESSEUR D ANATOMIE A LA FACULTE DE MEDECINE DE PARS,
MEDECIN DE L'HOSPICE DE LA SALPLTRIERE,
PRESIDENT PERPETUEL DE LA SCCIETE ANATOMIQUE, elc.

LEE LIVRAISONS 1 A 18 SONT EN VENTE.

_CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION.

Cet ouprage sera publié en o livraisons ; chacune contiendra 5 d 6 feuilles
de texte in-fol. grand-raisin velin, caractére neuf de F. Didot, avec 5 planches
colorices avec le plus grand soin, et 6 planches lorsqu’il n'y cura qu'une partie

“de colorige. Les livraisons se suivront regulicrement de six semaines en six
semaines.

Le prix de chaque livraison est de 11 francs.

A la fin de Uouprage on publiera la liste des souscripteurs.—Les dessins et
la lithographie sont confies a M. A. Chazal, exerce depuis long-temps a peindre
Panatomie, et qui , sous ce rapport, a déjd rendu tant de services & la scienca,

Persanne ne peul révogoer en donte P'oiilité des planches d ‘anatomie pathologique. Tei Foreasion exp
Tugitive , les yeux oublient sisément ee qu’ils n'ont vu quiune fois , ce qn'ils o'ont souvent fait gm'entre-
voir. One simple deseripiion, quelque hien faitequion la suppose, se traine péniblement de details an
détails , pour nous reiracer une image tonjours incompliéte, quelquelois obseure, iniotelligible, et son-
vent déligurie par Uidée dominante de 'observatear. La conservalion des pitces dsnalomie pathologique
les aligre , Irs Jlénlwrr. ¢f ne peut daillevrs profitergqu'a un penit nombre 3 ba pratigue la plos dlendue
ne fournil que de loin & loin les cas analogues | les cas qui pesvent s'colairer mutuellement. Placé dans
les cireonstances les plus favorables pour Uéiude des organes sains ef malades , M. Cruseilkier n'a pu se
voir envilgnne de tani de riehosses pathologiques, sang se seniie pressé du vildésir de faire parliciper ses
gonfréres an bienfait d'une mine d'autant plus abondante qu'elle gera.plos exploitée. Lpe colleotion de
P]'lm:'hu apalomigues , exactes ol fdijes, représentant des [2ils choisis, positifs, conrluanis, serait nne
gorie de muséum d'anatomie pathologique , un trailté de midecine elinigue, indispensable auz médecins
quin‘ont pas oceasion de [aire des ouvertures cadavériques, el qui ue sera pas sans quelque utilité pour
€eux qui ¢n fonl.

Mais , avani de s'engager dans une telle entreprise , M. Cruveilhier a dd s'assurer de tous les moyens
i‘iﬂgulhn- 1l & pour auxilisires le plus grand nembre de ses collegues, les meédeging et chirurgiens des
Lipilaux de Paris, quilui ont dejd donné des preaves d'une eocpeération active Il compie également sur
le conegurs des membres de la Société anacmique , eomputee de Pélive des éléve- de la Faculiéde Paris.
L'hdpital auguel il est anaché en yoalite de médeein , les collectiong de la Faculté, les mille sujers que
Fadministration des hépitanx livee chaque année aux disteciions dee pavillens de I’El‘!ll_ﬁ'praliqu:, voild
Jes roupces 1onjours rennisiantes daos Jesquelics M. Gruveilbicr puise les maltriany dofivila Lessin.



ICONOGRAPHIE

n o

REGNE ANIMAL,

DE M. LE BARON CUVIER ,

ovu

REPRESENTATION, D'APRES NATURE, DE L'GNE DES DSPECES LES PLUS REMARQUABLES
ET SOUVENT NOX ENCORE FIGUREES DE CHAQUE GEXRE IV ANIMAUX.

OUYRAGE @

POUYANT BERVIR D'ATLAS A TOUS LES TRAITES DE ZOOLOGIE.

PAR E. GUERIN,

Membre de diversessoeléids savanies, 'un des autenrs de la Eoologie duo Voyage aniour du Monde de M. le
cnpi[nine Duperrey, ete., elo, - E

I - . - )
SERA PUBLIEE EN 45 LIVRAISONS, 33 SONT EN VENTE.

Prix DE CHAQUE LIVRAISON , composée de 10 Planches gravées avee le
plus grand soin et qui paraissent de mois en mois :

In-8° figures noires.... 6 fr. In-4" figures noires.... 10 fr.
Id. figures colorices.. 15 fr. Jd. figures coloriées.. 20 fr.

e e

Exirail du Rapperd de M. Cuvier & 'deadémie des Sciences, lo 6 [urier 1832

M. Guérin, également rr.c-ummlnﬂhhl_t par son Lalent dans ['art du dessio el par ses connaissances e |
bistoire natorelle . a choin pour Fexéeution de cel ouvrage dans t:rliuqur genre ot dans claque fous grite,
Vespice la plus remarguabile ou par s ::u':l'elrr_llr. » U1 pAF SR FArelt , ou par quelgue singolacite de conlur-
anation; s grand nambra de ces £1pocas n onl jaimals éid représentécs auparavasl, el méme pour cellcs qui
I'ont £1€. il donwe souvenl des détails pouveans, g 3 .

Les riches irésors du Muséum d'biaire najurelle, qui lui ot éle ouverts avee la méme libéralitg qu'h
tous een qui travaillent uiilement a guelques l.ll."a'l'n.'ll_t'i. e la geience , ool mis o mdme de dessioer dapt
malure presque toules ses figures; nous en dvens wirific un grand sombre  of wous fes aeons trovvees foutes
auysi aractes qu'dligantes. l._..el- inEecies onl é1é duhfnzs sces la sur 'rt'lll'u_lll:: paciienlicre de Al Loreine,
e1ce nom seul en peul servir de garant. 3. Valancicnnes a donné ses soms au choix ey ala représentation
des poissons et des reptiler. : ik o !

M. Guérin a profité de la riche collection des miniatures sur vélin, eonscivee el continnée depuis p
e dews siveles , qui eat depni::u dans !a ]JI]J'ID}ht‘J]I.I-E' du B-IIJM'!EIHI. M. L::mrjllimd, & distingué comin
dessinuteur el eouimie anstomiste , luia fowrni des peintures fites d'apres nature vivauie, a Niee , de
divers: mollusques «1 sunélides dout les formes ¢l lvs eouleurs ne pouvaient élre observees que daes
Iétat de vie. el .

Mais ce qui assure un but Fi'ulll"u’ & cet ouvrage unique dans son penre | ce sont e carneléres parli-
culiers de chagque genre danimauz qu'elirent toules ces ligures ; on ¥ irouve des détails ondologiques de
erhnes e de dents de la plusgrande exactitude, ! 4 ne

Lauteur, voulantssiisfiire en meme demps les personnes qui satachent de préférence al eortai
clagses et celles qui veulent eonnaitre Uensenble du régne, dobne dans cliaque liveaison des plau
relatives & diverses classes, mais de mapiere & les rélabliv dane lopdre waturel quand 'ousrage sera

perming (1] 3

(1. Dans les XX XIII livraisons sont publiés : Mammiféres, §7 pl., 131 genres.
— Oiseaux, 6g pl.; 271 genres. — Lieptiles, 30 pl., Sg genves. — Toissons,
38 pl., 151 genres. — Mollusques, 31 pl., 305 genres. — Annélides, 11 pl,
36 genres. — Cruslacés, 17 pl., 61 genres. — Arachnides, 2 pl., 11 genres,
—Imsectes, 64 pl. , 566 genres. — Zoopliyles, 19 pl. , 116 genves. Tlus, les por-
traits de Cuvigr ¢t Latrejlle. s gy



SPECIES GENERAL ET ICONOGRAPHIE

COQUILLES VIVANTES

COMPRENANT :

LE MUSEE MASSENA,
LA COLLECTION LAMARCK,
GELLE DU MUSEUM D’HISTOIRE NATURELLE ,

ET LES DECCUVERTES LES PLUS RECENTES DES VOTAGEURS H

PAR L. C. KIENER.

Attache au Muséum dThstoive oaturelle de Paris

Chaque planche contiendra, 'une dans 'autre, de$4 10 figures presque toutes
de grandeur naturelle ; quelques grandes espéoes seulement devront étre ré-
duiles , afin de pouvoir les faire tenir dans le format. On grossira les espéces
trop petites, de maniére & rendre les caractéres plos visibles : dans ce dernier
cas, on aurascin de donner toujours a cOté lindividn an trait de grandeur
naturelle, Au commencement de chague genre on donnera la figure de Pani-
mal, et on y ajoutera, lorsque ce sera nécessaire, quelques détails anatomigues.

Chaque livraison sera composée de six plarches colariées avee le plus grand
s0in, ct du texte descriptif des especes qui seront figarées dans la livraison : ce
texte formera environ une feoille et demie d'impression.

L’ouvrage se composera d'environ 10 volumes , quoi seront divisés en 150 li-
vraisons, publiéts exactement de trois semaines en trois semaines, Toules les
mwesures sonl prises pour pouvoir tenir fidelement ces engagements.

Les tivraisons 1 ¢t 2 soni en venle 4 50 janvier 1834.

PRIX DE CHAQUE LIVRAISON :
Grand in-8+, papier raisin superlin sgtiné, figures coloriées . , . . ., 6 fr,
Grand in-4°, papier vélin satiné, fizures coloriées. . « o o s o+ o . . 12 [1,

e —

. MONOGRAPHIE
BES CETOINES

ET GENRES VOISINS ,

FOEMANT, DANS LES FAMILLES DE LATREILLE ,

‘LA DIVISION DES SCARABEES MELITOPHILES;
Par H. GORY =r A. PERCHERON ,

" Membres de la Sociélé entomologiqae de Paris.

i i
Cel Ouvrage sera publié en 15 livraisons , qui paraitront de mois en mois.
Chague livraison , im primee sur papier grand-raisin | beaux earacléres, con-
. tiendra 5 planches colorides avee le plus grand soin , représentant enyiron
Jo especes, et le texte correspondant. . '
Le prix de chaque livraison est de 6 fr., et, franc de port par laposte ,
G fr. 50 c.
2 Livraizons sont cn vente.




JOURNAL | HEBDOMAﬁAIEE
PROGRES DES SCIENCES

INSTITUTIONS MEDICALES.

Par MM.

3. BOUILLADD . professenr de clinique médicale & la Faculté de médecine de Paris,
medecin de I'Hopital de la Charité.

¥. puB01S (d’Amiens), professeur agrégé d la Faculté de médecine de Paris,
vice président de la Société médicale d’Emulation.

C. FORGET, professeur agrégé, a la Faculté de médecine de Paris, ancien
chirurgien de la marine royale, sécrétaire général de la Société médicale de
Paris.

A. VIDAL (de Cassis), agrézé & la Faculté de médecine de Paris, chirurgien du bu=
central des hépitaux,

Ce Journal paratt, depuisle 17 octobre 1838, tons les samedis de chaque semaine , par cahiers de
3 [feuilles in-E°, qui forment tous les ans § velumes in-82,

Ils eomtiendront dans lear ensemble : 1° Mémoires originane on Monogrophias ¢ &* Clinigmes
dey hipitanx de Paris ; 3° Hevwe deg joernaus franceis of édirangors; 4* Socidiés sopantes , indiguant le
réspmé des leetures fuites 8 |'Tosgiton, & 'Asadémie royale de Médeaine 3 5% dnalvees douerages ; 6° Fa-
riflds  comprenant la polémigue , 'enseignement, lesiostilutions, les concours, les annsnces de priz, ele.

SIXIEME ANNEE. — 1834.

Prixz de U abonnement par annee .

¥R U R e R als et S AR e I ek it s

Franc de porl pour les départements. . . . .. ... 25

Poor L étratipeit 207 W Rl UG TR avE i 5 Gt B
F.-_?_...':_ﬁ

JOURNAL HERDOMADAIRE DE MEDECINE, par MM. Aworar ,
Braxpin, Bovsttavn, Cazexave, Dacuas, Littré, Revwavn, H. Roren-
Corzarp, Octobre 1828 & septembre 1830. Collection compléte , 104 nn
méros , on 8 forts vol. in-8, fig. 6o fr,

JOURNAL UNIVERSEL HEBDOMADAIRE DE MEDECINE ET DE
CHIRURGIE PRATIQUES ET DES INSTITUTIONS MEDICALES,
par MM. Amwar, Bécis , Boisseav, Bovireavn , Carre, Devercie,, Donmg ,
Heaves pe Gnécois, Jouny, Miuies, Montaver, Rocre, Sawson, Vioaw pE.
Cassis , octobre 18350 4 décembre 1833, Collection compléle , 170. numéros
formant 13 forls vol. in-8% ,.fig. « . ¢ & 0 0 a v s aie w ooe Bolfr.

Une année séparément, § vol. in-8., . . . .« . + . o s . . « » 30 fr.

Ces deux collections forment la 1¢7¢ et la 2¢ série du Journal hebdomadaire
des  progrids des seiences et institulions meédicefes, clles conliennent un
choix de travaux originaux du plos grand intérdt, On y trouvera la série des |
observations et des fails les plus importants recueillis dans les hdpitanx de

Paris pendant pris de six anndes. C'est a la fois un recueil de monographies

sur les divers points de la science, et une clinique médico-chirurgieale.
Il ne reste qu'on trés petit nombre de Cotlections complétes ; on pourracom-
_pléter les collections auxquelles il manqueraikune année ou divers numeérod.



DICTIONNAIRE

RAISONNE, ETYMOLOGIQUE, SYNONYMIQUE ET POLYGLGTTE

DES

TERMES USITES

| DANS LES
SCIENCES NATURELLES :

Comprenant ’Aunatomie, I’Histoire natuielle et la Physiologie
générales; I"Astronomie, la Botanique, la Chimie, la Géogra-
Ehiﬁ phvsique, la Géologic, la Minéralogie, la Physique, la

oologie, etc.

PAR A. 1. L. JOURDAN,
Membre de I’Académie royale de Meédecine.

Paris, 1834.— 2 forts volumes in-8° a4 deux colonnes. 21 fr.
3

T T TR

DICTIONNAIRE

UNIVERSEL

" DE MATIERE MEDICALE
TIII-EBAPEUTIZ:IE GENERALE ;

CONTENANT L'INDICATION, LA DESCRIPTION ET L'EMPLOI DE TOUS LES MEDICA-
MENTS CONNUS DANS LES DIVERSES PARTIES DU GLOEE ;

PAR F.-V. MERAT ET A. J. DELENS,

DD. MAM. PP., Membres de P'Académie royale de Médeeine |
rauss, 1829-1834, 6 rorTs voruses 1x-8°. prix: 48 Fr.

Pour donoer une idée du cadre immense gue [es aotears de ce Dictionnaire oot embrasst , frwit dedix
annéesde recherches, il nous sulfit d'indiquer que ; selon 'importance du sujet , 'hisioire de shaque mé-
dicament comprend :

1® Noma Linpéen , oficinal, commercial, salgaire, ancien et moderne ; définition. .

3" Diécouverte historique; gisement ow licu watal : exiraction ou récolle ; é1at commercial; espaces, va-
riélis , sories, qualjlés. i 3

3% Drscription pharmacologique ; chaix; préparation phugarautiqu:; aliération, sophistiealion, sabatl-
lalion. ]

&% Apalysechinn nn, it . C

8% Aciion immeé ¢ el médication chex I'homme et les animanx, dans I"#iaizaim et dans diaimorbide;
elietatbérapentin _oges; formes 3 mode d"administration , adjnvantsel serreclils; indications &1 conlre=
indiealions s incanvénienie.

6% Opinions, diverses des anieors: elassificalion,

7% Combinaisans; mélanges ; composés pharmacentiques. :

& Dibliagrapbie, article imnperiimigui mangue dons les ouvrages anaiogues.



DICTIONNAIRE

L'INDUSTRIE MANUFACTURIERE,
CUMERCIALE ET AGRICOLE.

OUVRAGE ACCOMPAGNE

D'ON GRAND NOMBRE DE FIGURES INTERCALEESDANSLE TEX TE;
10 rorts voLumEs 15-80.— PrIx DE cHAQUE, 8 FR.

PAR MM.

BAUDRIMONT, préparateur de Chimie an collége de France.

BLANQUI ainé , directeur de I'Ecole spéciale du commerce , professeur
d’Economie politique an Conservatoire des Arts et Mcliers.

COLLADON , professeur a I'Ecole centrale des arts ct manufactures.

CORIOLIS, professeur a I'iicole des ponts et chavssdes.

IVARCET, de I'Académie royale des sciences, directeur des essais des
monnaies , do conseil général des manufactores,

P. DESORMEAUX , auteur du Traité sur Part du tournear.

DESPRETZ , professeur de physique au collége Henri IV.

FE{:H%Y,. professeur de mécanique d I'Ecole centrale des arts et manu-

ctures.

H. GAULTIER DE CLAUBRY , répéiitenr & I'Ecole polytechnique ,
membre du conseil d’administration de la Seciété d’encouragement.

GOURLIER , architecte , secrélaire du conseil des batiments eivils.

T. OLIVIER, professenr i I'Ecole centrale des arts et manufactures.

PARENT-DUCHATELET , médecin, membre du censeil de salubrité.

SAINTE-PREUVE, professeur de physique au collége Saint-Louis.

SOULANGE BODIN , membre de la Société royale et centrale d’agri-
eultore.

A. TREBUCHET, avocat , chef du bureau des manufactures 4 la préfee-
ture de police.

En signalant ici les noms des principanx collaborateurs de cet ou-
vrage, I'éditeur s'empresse d’avertir que des artieles originanx sur des
points spéeiaux, qui lui paraissent nécessaires i la parfection de celle pu-
blication, lui seront fournis par des savants qui en ont fait 'objet de leurs
étndes. Des fabricants , des chefs d'atelier inslruits , le mettront aussi a
méme de profiter des connaissances ru’ils ont acquises par la pratique.

L'ouyrage formera 10 volumes in-8, figures. six de chacun, pour les
souscripteurs , § francs. Les tomes I et Il sont en vente

Cel surrage comprendra Pagriceltare qui produit, Vedestele qui confectionne, et le commeree
qui proeure des déboushés sux praduits eonlfretionnés.

Il iewitern non seulemend des arfe qui rxigent les sonoaissanees les plus élendues, mais ausi de
eeux qui ne 1éclameni que de la dextérite , ure arrtaine iuiclligence , et que T'on nomme mdfiors;
ear les une et les autras, tivds de différentas branches des sciences, peurent recevoir, quoiqn'a des
degrés differents, des améliorations qui leggrendent plus profitables I;I lois & lu pocidtle el derux qu
len pratiguent. ;

Aussi lea sutours ont pensd que leor but, eeloi de E:'npagrr les saines doetrines industrielles, ne
serail pas eomplétement atteind, si el ourrdge fzit bornd auz arla senls; e'vsl pourquoi non seu-
Jement ils parleront de leur Haicon avee |es Seiepies, (elles que I J!.e':mlr'-,ruﬁ, I F-EI:I'Hl:l‘lﬂc it B
Chimie, mais eneore ils s'oecuperont des rapporis qui existent enire ces avin, In Lémisiation 1 les
rigles d'Mypicne publique el particolizre; ils expeseract Uinflurnee de Udduinistretion sur les diveraes
bramch=s de I'teanomi= seciale , ¢L #'est en réuniginnt dans un senl ouvrige ces nombrewses o intés
ressapics quotient , qn'ils ool expérd frire wn livee utile et d'an mnentt ginéral.



DICTIONNAIRE
DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE
PRATIQUES,

ANDRAL, Professeur d la Faculté de Médecine , Médecin de la Pitic.
BEGIN , Chirurgien en chef de I'hdpital militaive d'instruction de Strashourg,
BLANDIN, Chirurgien de U'hdpital Beaujon.
BOUILLAUD, Professeur de Clinique médicale & la Faculté de Médecine,
BOUVIER, Agrégé i la Faculté de Medecine.
CRUVEILHIER , Professeur d’Anatomie 4 la Faculté de Médecine.
CULLERIER, Chirurgien de I'hospice des Vénériens.
A. DEVERGIE, Agrégé i la Faculté de Médecine.
DESLANDES , Docteur en Médecine.
DUGES, Professeur 3 In Faculté de Médecine de Montpellier.
DUPUYTREN, Chirurzien de I'Hotel-Dieu de Paris , Professear a la Faculté.
FOVILLE, Médecin de I'hospice des Aliénés de Rouen,
GUIBOURT , Professeur & I'école de pharmacie.
JOLLY , Docteur en Médecine, *
LALLEMAND, Professeur i 1'Eeole de Médecine de Montpellicr,
LONDE , Membre de 'Académic royale de BMédecine.
MAGENDIE , Membre de I'Institut , Médeein de 'Hotel-Dicu.
- MARTIN-SOLON , M¢decin de 'hopital Beaujon.
RATIER, Docteur en Médecine,
BRAYER , Médecin de I'bipital de la Charité.
ROCHE , Membre de I'Académie rovale de Médecine.
SANSON , Chirurgien de I'Hotel-Dieu de Paris.

15 vor. 1N-§° DE 60O PAGES CHACUN,
PARAISSANT DE TROIS 3015 EXN TROIS MOIS.

LES TOMES 41 A 1f SONT EN VENTE.

Le Tome 12 paraitra incessamment.
PRIX DE CHAQUE VOLUME : 7 fr., FRANC DE PORT ; PAR LA POSTE : g fir,

Le Dictionnaire de Médecine et de Chirurgic pratiques
peut étre jugé maintenant, sur le fait méme de sa publication et
sur ezuvre de son exécution. Il devient done au moins inutile
de rappeler au public les nombreux titres gui lui ont mérité la
faveur dont il jouit parmi toutes les classes de médecins, et sur-
tout parmi ceux dont tous les momenis sont occupds par les
travaux de la pratlique, et sont par cela méme plus avides de
faits et de moyens gue de mols et de spéculations.

Fidéles au plan qu’ils ent adopté, aiosi qn'anx engagements
qu’ils ont conlractés pour Paccomplissement de lear enireprise,
les anieurs et éditenrs peuvent déja se flatler que leurs promesses
n'ent point été vaines, et que ’il existe des différences entre les
premicrs et les derniers volumes publics, elles sont auiaunt de
progrés el d’améliovalions sensibles qui justifient le suceds tou-
jours croissant de 'oavrage, et en assurent d’avance la parfaite
et scrupulense exécution.

En mattant sous les yeux du public les titres des artizies con-



to 3. B. Bamudee, rue de I’Feole-de-Médecine , n° 13 bis.

tenus dans les dix premiers volumes, ainsi que les noms de
leurs auleurs, on jugera facilement, d’aprés ce qu’ils ont fait,
ce qu’il leur reste encore 2 faire. On verra sur-tout que les spé-
cialités de la science ont été traitées par les auteurs qui s'en sont
le plus occupés. :

ANDRAL. Acclimatement, auscultation, contre-stimulants,
eaux minérales (thérapeutique), électricité, endémique, épi-
deémique, hypérémie. ' :

BEGIN. Accroissement, acoustique, dge, ambulance , ané-
vrysme, angiectasie, appareil, arthrite, blessuves, brayer, brii-
lure, cancer, commotion,corpsétrangers, cathétérisine,cystite,
davier, dents (maladies des), emphyseme, épanchement ,
étranglement, fistules, fongus, gangréne, kyste, lithotritie.

BLANDIN. Acéphale, agénésie, acupuncture, albinie, ampu-
tation, amygdales, urrachement , athérome , bouche {maladies
de la), bec-de-lievre, bronchotomie, castration, chéiloplastie,
couteau, ccchymose, épistaxis, fibreux, fissures, furoncles,
grenouillette , hydrocele. :

BOUVIER. Attitude, déviation, faim, genou, gibbosité, gyvm-
nastique , orthopédie.

BOUILLAUD. Acrimonie, amnésie, anasarque, anévrysme,
angéite, animisme , aorte , artérite, ascite, atrophie, bdello-
metre, cancer, cardite, catalepsie, chorée, colique, charbon,
circulation (sémédiologie), ceccur (maladies du), contagion ,
contracture, cvanose, délitescence, diabétes, diaphragmite,
digitale, dogmatisme, dothinentérite, éclectisme, emphyséme,
encéphalite, extase, fievres, goitre, hydropisie, magnétisme.

CRUVEILHIER. Abdomen, acéphalocystes, adhésion, anato-
mie médico-chirurgicale, anatomie pathologique, apoplexie,
artéres (maladies des), articulations (maladies des), cerveau,
cervelet (maladies du), entozoaires, estomac (maladies de I’},
fer, foie (maladies du), hypertrophie, laryngite. :

CULLERIER. Alopécie syphilitique, antisyphilitique, balanite,
blennorrhagie, bubon, chancre, copalin , exostose vénérienne,
injection , inoculation syphilitique. ]

DESLANDES. !manations, geniévre, goudron, grenadier, ja=
traleptie, ipécacuanha. | ?

DEVERGIE. Acides, argent, arsenic , asphyxie, autopsie,
avortement , bismuth , cadavre, cantharides, caustiques,
combustion spontanée, consultation médico-légale, cuivre,
cyanique (acide), cyanure, désinfection , docimasie, empoi-
sonnement , étain, éther, gaz, gélatine, gluten, infanticide.

DUGES. Abortils, accouchement, agalaxie, allaitement, ante-
version ,.aphthes, avortement, bassin , bréme, céphalometre,
céphalotomie, césarienne (opération ), coqueluche, cordon
ombilical, crochet, croup, délivrance, dentition, d'_lll'ﬂﬂ"-‘&"
tion , dystocie, éclampsie , feetus , forceps, hémorrhagies.

DUPUYTRERM. Abcts, anus contre nature, cystotomie.

FOVILLE. Aliénation, camisole, encéphale (maladies del’),
épilepsie, hypochondrie, hystérie, interdiction, mémingite.



J. B. Bawuikne, rue de I’ Ecole de Medecine, n°® 13 bis. 1y

GUIBOURT. Acétates, acides, adragant, alcali, alcool, aman-
des, ambre, amidon , ammoniaque, arabique(gomme), argent,
baume, benjoin, benzoique (acide), borique (acide), calculs
en particulier, carbonique (acide), cantharides, cérat, choco-
lat, citrique (acide), collyre, concombres, cuivre, cyanure,
eaux distilldes, eaux minérales (chimie médicale), élixir , em-
plitre, émulsion , étain, éther, extraits, formuler (art de).

Jorr¥. Absinthe, affusion, agacement, aigreurs, aimant, al-
cool, acidité, alcalinité, amaigrissement, amertume, ana-
phrodisie, angine de poitrine, anosmie, aphonie, asthme,
aversion , biillement, boulimie, borborygme, bourdonne-
ment,calculs en général, cauchemar, céphalalgie, chlore, chlo-
rures, congestions, convulsions, crampes, diagnostic, douche,
douleur, dysphagie, ctivlogie, exutoires, homeeopathie.

LALLEMAND. Algalie, bougie, cathétérisme, cystite, épispadias.

LOeNDE. Ablution, abstinence, air, aliment, appétence, as-
saisonnement, bains, besoin, boisson, convalescence, créti-
nisme, délire, gymnastique, lazaret.

MAGENDIE. Absorption,alos, angusture, bégaiement, gravelle

MARTIN-SOLON. Iace, fluxion, furoncle, iode , hématémese,
bydragogues.

RATIER. Absorbants, aigremoine, anodin , apéritif, aristolo-
che, armoise, arnica, aromatiques, astringents, bardane,
baryte, belladone, bismuth , bryone, cachou, calorique,
camphre, cannelle, cascarille, casse, castoréum, cataplasme,
chanere , cigué, cochléaria, colchique, colombo, coloquinte,
consoude , copahu, croton, cuivre, cynoglosse , dattes, den-
telaire , délayants, dessiccatifs, émétique, eaux minérales,
électricité, emménagognes, épithéme, éponge, espéces, étain,
éther, exostose, euphorbe, gomme, gonorrhée, jalap, kajeput.

RAYER. Acné, acenit, amiantacée, ampoule, antimoine , ar-
senic , bouton , bulles, couperose, dartres, ecthyma, eczé-
ma , éléphantiasis, éphélides, érysipele, ervthéme, exanthe-
mes, gale, herpes, hiydrargirvie, ichthyose, impetigo, lépre.

ROCHEHE. Aberration, acces, aménorrhée, amygpdalite, angine,,
apvrexie, arthrite, asthénie, atonie, attaque , ballonnement,
bile, bronchite, cacochymie, cavreau, catarrhe, chlorose, cho-
léra-morbus , colite, coonstitution mdédicale, crise, délire
tremblant, diaphorétiques, diarrhée, diathése, diphtérite,
diurétiques, dragonneau, entérite, ergot , ergotisme , expec-
torants , fébrifuges , gastrite, gastro-entérite , inflammation.

saNsow. Agglatinatif, amaurose,, ammoniaque, ankylose, an-
thrax, arsénicale (pite), articulation (fausse), bandages, cata-
racte, caustiques , cautérisation , compression, débridement,

diplopie, ectropion, entorse, fractures, hernies, luxations. :
A De leur cété, les éditeurs, cncouragés par le succes de

I"entreprise , redoubleront de zéle et d’efforts pour la mettre 4

fin dans le plus court détai possible.

Tis renouvellent l'engagement de livrer gratis aux souscripteurs
les volumes qui dépasseraient le nombre quinze.
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ALARD. DE IINFLAMMATION DES VAISSEAUX ABSORBANTS,

 LYMPHATIQUES, DERMOIDES ET SOUS-CUTANES, maladie désignéc
Ear les auteurs sous les dilférents noms d'éléplantiasis des Arates, edémedur,
e fierniecharnue, demaladic glandulaire de Barbade, ete., avee quatre plan-
ches en taille-douce, représentant les diverses formes , etc. , par M. Acagp,
D. M. P., membre de I’académie royale de médecine , médecin de la mai-
son royale de Saint-Denis, etc. ; deuxiéme édition. Paris, 1824 ,in-8...6 F.

¢ Dans eet onvrage. M. Avarnsuit inBammation des lympbaliqoes sous toutes les formes qu'elle peut
revities il souleve aves une rare sagacité les voiles qoi la couvrent dans scs divers déguisements, et fair
jusiice des apparences qui jusqu’ici en avaient imposé anx observatenrs. Les planches offrent [e tablean
cllrayant de cette maladie. w [ Revwe médicale, anit 1824. )

ALARD. DU SIXGE ET DE LA NATURE DES MALADIES, on Nouvelles
considérations touchant la véritzble action du systéme absorbant dans les
phénoménes de 'économie animale; par M. Acanp. Paris, 1821, 2v.in-8. 12f,

ANNUAIRE DE I’ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE, contenant les
ordonnances et réglements relatifs & son organisation ; la liste générale de
ses membres résidants et correspondants, nationaux et étrangers. Paris,
AEI0 OB s o AR R s s Lk e Sl TiEgar (S ) e Tl B il
e peiiloovrage est indispenzalde & tons les médezing et pharmaciens: e'est 13 senlement gu’estla lisle

etla date des réceplions des= membires correspondants frangais, rangée par dépaciement.

BANCAL. MANUEL PRATIQUE DE LA LITHOTRITLE, ou Lettresa un
jeune médecin surle broiement de la pierre dans la vessie ; par A.=P. Bancar,
docteur en médecine ; suivi d'un rapport fait 3 UInstitat royal de France,
par MM. Percy, Chaussier, Deschamps, Pelletan ¢t Magendie, en favevr
de son nouvel instrument pour opération de la cataracte par extraclion , et -
d’une lettre deseriplive de la maniére de pratiquer au moyen de cet in-

strument. Paris, 1829, 1 vol. in-8, avec cing planches, le portrait de
M. Dubeis, et un lac simile de son éerture AP

-----------------------

L'ourrage de AL Baneal est divisé par leltres qui traitent ehaenmenn point important de la Litholrilie:
Yo deseription de Pappareil lithotrilenr, asec (ons ses perfeciionnements , estfail avee broucoup de clarié @
ehiaque pidgee ost cxaminée sous 'e point de voe dulilité quelle peésente = Vopération, la. preparation qu'elle
exige . [n magidre d'introdoine lMinsirument , les divers temps do Beoiement sont exposés avee beanconp
de mithode et de clarté @ un praticien, adroit €0 nstroib, poarra eilement prajigeer celie opération co
suivant les préceples déduits par M. Baneal, {Reeve mddicale, ostobre 18an.)

BAYLE. BIBLIOTHEQUE DE THERAPEUTIQUE , ou Recueil de mé-
maoires originaux et des travauk anciens et modernes surle traitement des ma-
ladies et Pemploi des médicawents, recueillis et publiés parA.-L.-1. Bayle, D,
M. P., azrége en cxercice et snus-bibliolhecaire a la Facuité de Médecine, etc.
Paris, 1528-1850, 7 vol. in-8........ e T T 14 f.

Tome 1¢r. Travanx anciens ct modernes sur l'iode, 'dmétique 4 haute
dose;, le banme de copahu et Yacupusciure , in-5...coiciannn S o e R
Tome 2¢. Travaux anciens et modernes sur le phosphore , la noix vomi-
que, le datura-stramonium ct la beilladone, in-S...0.0.0. vesssnesrany il

BAUCHESNE. DE I’INFLUENCE DES AFFECTIONS DE L’AME
DANS LES MALADIES RERVEUSES DES FEMMES, avec le traitement
qui convient a ces maladies ; pur M. de Bravcmizs, D, M., inS8.....50n

BEBIAN. MANUEL I’ENSEIGNEMENT PRATIQUE DES SOURDS-
MUETS; par M. Binian, censeur des ¢ludes de institution royale des Sm.:rtlﬁ'-
Muets, suivi de I'art d’enscigner a parler aux sourds-muets par I'abbé de
PEpée. Paris, 1827, avol., dont nn in-4., modéles d'exerciees contenant 32
planches en taille douceet 1 voloin-8. ... iiuiaanaians HATHIRT 195 | i o

BEGIN. TRAITE DE THERAPEUTIQUE , rédigé suivant les principes
de la noavelle doeteine médicale; par L.-J. Bisix , chirurgien major a ’hopi-

tal militaire du Val-de-Grice, membre de l'académic royale de méde-
l:ine, L'-'h:- Pﬂ-‘l"iﬂ, 1}5!5, ] ?Dl. iﬂ-‘ﬁ.,,.ln;.i.. FEE R R E R RS R E RS R 1a rl-

BIGIN. MEMOIRE SUR L'OESOPHAGOTOMIE ; par L. J. Bégin ,

IJH'T"ISQ, IEEE:il‘l-ﬁl’Eglll'ltill!llll'f!*ll'ﬂl*"ii. FENEEEE R LN E:r'
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DBELMAS, TRAITE DE LA CYSTOTOMIE SUS-PUBIENNE , Ouvrage

hasé sur pris de cect observations, ticées de la pratique da doctenr Sou-
berbielle, par D. Belmas, docteur en chirurgie de la Faculté de Paris , ete.
Fﬂr'isj ]32?1 'i..l‘l-Eq ﬁg iiiiiiiiii LR l-!!!lllll-llllli|tl-||li-|l|ll|l|!lEEI

BERTIN. DES MOYENS DE CONSERVER LA SANTE DES BLANCS
ET DES NEGRES AUX ANTILLES OU CLIMATS CHAUDS ET
HUMIDES DE L’AMERIQUE, contenant un exposé des causes des maladics
propres a ces climats et a [a traversée , relativement a la différence des posi-
t;ons , des saisons et des températures, et le traitement en particulier de
quelques maladie$ communes chez les Négres, telles que le pian , le mal

" d’estomac etla lépre; par le docteur Bearmng in<8.vv.veieseae.a f. S0 c

BERTRAND. DU MAGNETISME ANIMAL EN FRANCE et DHS
JUGEMENTS QU’EN ONT PORTES LES SOCIETES SAVANTES, avec
* le texte des divers rapports fiits en 1784 par les commissaires de I’Académie
' des Sciences de la Faculté et de la Sociélé royale de médecine, et une
analyse des derniéres séances de I'Académie royale de médecine, et du rap-
- port de M. Husson; suivi de considérations sur 'apparition de I'EXTASE
DANS LES TRAITEMENTS MAGNETIQUES, par Al. Besrassn, doc-

tenr en médecine de la Faculté de Paris, ancien éléve de UEcole Polytech-
l]iql]l;?, Etc-; Pﬂ]"ii‘; :SJE’ ":I"S- AR AR R ds B AN B b A AR ET BEE AN E oo Ew .? f-

EERZELIIJS. TRAITE DE CHIMIE, par J.-J. Berzélins, traduit par
A.-J.-L. Jovapas et M. Essuincer, sur les manuscrits inédifs de [’auteur , et
sur la dernicre édition allemande. Paris, 1829-1853. 8 vol. in-§, fig... 56fr.

BIBLIGTIIEQUE DU EII[I‘EISTE, par M. Loxcenase. Paris;1854.

15 vol. in-8, avec un grand nombre de planches. Prix de chaque volume, pa-
- raissant de trois en trois mois, ( Le premier velume est en vente.)r. .. .. & fr.

- La Biblivthéque du Chimisie suppléera, pour tous les chimistes, ces collections: volumiveuses et d'un
priz qui n'est accessible qu'a un irés pelit nombre de pecsonnes, tels que les Mémoires de ' Adcadémie

des SCiCRCEd le Journel de Pfljil'q'llﬂ, lea ancicnnes Jnnales de Chlamie, les Transaclicns Fflff:r[ppﬁ:'.:;ur.;.
£le., el

La Ehlimﬁéquc do Chimiste a pour but de faire conoaiire fous les fravanx  de docirine qui oot paru
jusqn'd ce jour: elle se divisera en drois cpoques @ s premicre conliendra les ravaux de Glauber, Becher
et de= Huuckel; la seconde ceux de Jean Rey, Mayow, Stabil, Schéel, Cavendish, Pricsiley, ete. : la troisiema
présentera lons les Mémoires de Laveisier el cewx qui oni ¢1& publiés 4 Uappui de sa doctrine chimiqua

par Bayen, Berthollet , Herzélins et Husinger, Daceet, Dasy, Laplace, Fourcroy, Gay-Lussae, Meusnier,
Alonge, Proust, Seguin, Thiénard, Vauquelin, ete., eie.

BICHAT. ANATOMIE PATHOLOGIQUE, DERNIER COURS DE Xav.
 BICHAT, d’aprés un manuscrit autographe de P.-A. Bécranp; avee une
motice sur la vie et les travaux de Breuar; par F.-G. Bowsszav, D. M.
1., etc. Paris, 1825, in-8., portrait ef fuc-simile. ... .ccvivuniinnasnn o

BILLARD. TRAITE DES MALADIES DES ENFANTS NOUVEAU.
" NESET A LA MAMELLE, fondé sur de nouvelles observations cliniques
et d’anztomie pathologiques, faites a I’hopital des Enfants-Trouvés de Paris,
dans le service de M. Baron; par(i, Biczaen, D, M. P., ancien interne de
cel hiopital 5 a¢ édition, augmentéc d'un Meémoire miédicodégal sur la viabi-
fité du fietus, avee des noles et une Notiee sur {'auteur; par Onutvier d’An-
g.u,[s.‘ D' hi., P.. P{""-IF-, 18311’ 1 iurt"’ﬁ1l il]-ﬁ lllll R ow oW EoE R W s R EE R R R l-l-'g.f;
Tans cet ouvrage, le but prineipal de l'auteur est d'ezposer les earaclices des Symplimes propres aux
maladies des enfants, et de les considérer dans leurs rapports avea les allérations des arganes. Il a passe
successirement enrevne lovs les appareils: il s‘m:{.appliqué a etudier [es variciés de forme et d'aspect de
chaqur organe considére dans 'éal siin , dans I'etap normal et dans Pétar pathologique = e ce n'ist qi’a-
ris avoir diseuté et spprécic la valeur des symptonies et la nature des lésions anatomigues, qu'il a expod
Eumnlﬂ une dernigre indueiion les méthodes de iraitement, — En parlant des vices de conformaticn, il a
particulirement fait ressurtir ceus qui pouvaient donner licu & quelques symptimes pendant la vie, el
onbicr aiusi les diverses fanciions de Penlant. Partout cufin, en rappertant Ubisioiie de chaque maladie, il
ﬁi’en surie de n'aborder que lesdiseussicns susceplibies d'éire colairdes par des fails.

BILLARD. ATLAS D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE, pour servir a
Phistoire des maladies des enfants ; par C. Bicessn, D. M, P., Paris, 18 28

- in=§, de dix planches, avee un texte explicatif.s . vassdaiasaat ceeas 10 | A
¥ Les F!;m:hp!-., exieuties surles dessing de ['auicury out é1¢ gravées, imprimérs en couleury el retouchie®
an pingeap 3ve8 Wi par M. Lumdpd.

¥
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BOISSEAU. NOSOGRAPHIE ORGANIQUE, ou TRAITE COMPLETDE
- MEDEGINE PRATIQUE; par F.-G. Boisseau, D. M. P.;membre des Aca-
démies royales de Médecine de Paris ef de Madrid , professenr & Phopital
militaire d’instruction de Metz. Paris, 1828-1830, 4 forts vol. in-8, ..34 1.
Liinrroduetion de la phydelogie dans la patholegie, le rappel & I"Ejude des organes, la déecurerie des
gignes de la gastro-entérile, le renversement des figvres essenticlles, enlin o révolution opérés pard Brous-
gais dans ia icience etdons o pratique médigale, Risaient vivement désirer nne nonvelle nosograplie el
I'é1ar des connaissanoes medicales aciuel fit exposé avec méthode, avee clarié.

Telle estba1dche que s'est imposée A, Boizsean, autenr dela Pyrdtologie physiologigme, dont qualre édilions
altesient le mcné:.‘l?nrsﬁ dana Fende dela médecine antique, diseipleindépendant do réformaieor, il 8'ast
propose de nacer un lableaw exact of complet des causes oi des sigoes des maladies considérdes dans lexor-
penes, d'unirlesd vériles anciennes aux vérités nouvelles, de présenter les véritalles indications thérapeu-
tiques dans chague alfection 3 en un mot  de resumer, dans liniérer des dlodiants ot des praticiens , I'#uat
present de bz pathologie, de la thérapentigue médicale. ]

BOISSEAU. PYRETOLOGIE PHYSIOLOGIQUE, ou Traité des fitvres
considérdes dans Uesprit de la nouvelle doctrine médicale, par F.-G. Bois-
seau. Qualricme édition , augmenlée. Paris, 1831, in-8 de 725 pages. g I.

BOISSEAU. TRAITE DU CHOLERA-MORBUS, CONSIDERT 50US
LE RAPPORT MEDICAL ET ADMINISTRATIF, ou Recherches sur
les sym ptdmes, la nature et le traitement de cette maladie , et sur les moyens

_de Pdviter; suivi des INSTRUCTIONS SUR LA POLICE SANITAIRE,
pubtiées par ordre du gouwvernement ; par F.-G. Boisseau. Paris, 183z,

T e IR R s N SR SR S R T T

T 7 - a3 -4 =
BOIVIN rr DUGES. TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DE
L’'UTERUS ET DESES ANNEXES, appuyé sur un grand nombre d’obser-
vations cliniques; par madame Boivin , docteur en médecine , sage-femme,
-surveillante en chef de la maison royale de Santé; et A, Ducis , professeur &
la Faculté de médecine de Montpellier. Paris , 1833, avol.in-8......14 f.
— Atlas de 41 planches in-fol., gravées et coloriées, représentant les prinoi-
mpafes atlérations ‘{ﬂWlflﬂiﬂ des organes génitaux de {a femme, Paris, 1833,
iu*fﬂ]-, i“"ﬂﬂ ExPllcatanqrvnntu (I B R B R N R R IR R O BE R B R B A N NN nﬁﬂf-\
— L’ouvrage complet pris ensemble , 2 vol. in-8. , atlas in-fol..........70F.
Madame Bﬂi!i!l et M Duoges, £1 FHI‘J'“?DI: l!lir Traild pratigue des maladies de UCnldrus ef de ses anrexes,
ont voulu remplir une lacuue qui se faisait seniir depuis long-temps dans Ia science, et que leur position |
mellail & méme d'extouler ' /
La qualiieation de prafigue donnée @ ce travail n'esl pas une expression Yaine el deslinée sexlement 3
le présenier sous des auspices plus favorables : il 1a mérite , parce qu'il est enticrement deduit de Folsers
vation. Les aulenrs ont donoé aux maladies les plus friquentes , & celles dout e dingnostic est le plus im-
portant et le |i]u= li_iﬂ:'lﬂll! o deelles dont le raitement el ses divers modes peuvent fre discutés d'apria les
résultais del'expéricnee , touie Uexiension uécessaive pour les rendre plus profitables au leclenr: en un
mugt , on ¥ lrouve 4 chaqucflas s dlexeellenis pracepies dont une longue pruliqut'PuuvaII seule confirmer
Ia justesse et Uutilité. l'ril:llﬁlﬂl'l el claiké, jugemsut sain , érudilion chussie , savoir solide : telles sont les
walivte qui distinguent ce livee éminenrment remarguable, destivé & occoper une des prémitres places
:il;u; les bibliothiques de tous les médecins, de tous les aceouchenrs. Les observations personnellesde -
madame Boivio, fruil d'Cludes longues, soit dans les hipitaux consaerés spécialement aux femmes, soit
en ville dans une pratique élendue, les remarques el les observalions de M, Duges, lessouvenirs de ma-
dame Lacbapelie , lout se réunil pour ajouler i Uaiirail du sujet, 11
On kel Atlas, publia en Ifuil livrzisens in folio, de quavaute et une planches gravées el coloriges aves
£oin , exéeulées sur led dessing de madame Boivin colle-méme, por A. Chazal, 51 connu par la perfeclion
u'il apporle dans les plunches anatomiques, forme le complénient indispensable de ouveage. Ces plan-
ches ne contribueront pas pen a :I'l:.]llilld_l‘l: un grand jour suy des maladizs que tant de causes ong [aises
dans un wague et une obseuritd aussi pénibles pour les gens de Lart que funesie pour les malades.

BOIVIN. RECHERCHES SUR UNE DES CAUSES LES PLUS FRE-
QUENTES ET LA MOINS CONNUE DE L'AYORTEMENT, suivies
d'un mémoire sur Uintro-pelvimétre, ou mensurateur interne du bassin ; pag
madame Borvix. Pariz; 1828 , in-8,, figiees vovviiinviiidaiicanaag by

BOIVIN. NCUVELLES RECHERCHES SUR L’ORIGINE, LANATURE

- ET LE TRAITEMENT DE LA MOLE VESICULAIRE, ou Grossesse
hydatique ; par Mme Boivin. Paris, 1827, in-8., fig..c..0vu.e3f. Soc,

BERTIN er BOUILLAUD. TRAITE DES MALADIES DU
COEUR ET DES GROS VAISSEAUX, par MM. R. J. Berrin, et J,
Bouiceaup , professeurs & la Faculié de médecine de Paris, Paris,]| 1834, 1
'i"ul‘ iﬂ_—ﬂf ¥ aveco ﬁ Pll FagdEaa e s a Il !’_i_-l'l_l i_f"'l."'l g {t'!:tiﬁl-ll- Ef!



s —

J. B. Banpiiar, rue de I Ecole de Médecine, n* 13 bis. 1§

BOUILLAUD. TRAITE PRATIQUE, THEORIQUE ET STATIS-
TIQUE SUR LE GHOLERA-MORBUS DE PARIS, appuyé sur un grand
nombre d'observations recucillies & hépital de la Pitié; par J. Bovirzavn,
medecin de eet hopital, professeur de elinigque médicale a la Faculté de
meédecine de Paris, elc., 1 vol. in-8. de £50 pages......ovuvuns. 6 50c.

BOUILLAUD. TRAITE CLINIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DE L’EN-
CEPHAL!TE OU INFLAMMATION LU EER‘I’E;&U et de .ses suites,
telles que le ramollissement , la suppuration, les tubercules, le squitrhe,
le cancer, ete. ; par J, Booiwave , professeur de Clinique ‘médicale 4 la
Faculté de médecine de Paris. Paris, 1825, in-8..... E o et Sl 6-f
« M. nu:[-!'_[.p.ﬂb a raspemble et disposé ayee discernemaont un grand nombre d'obaervations; 1 plupart ont

#18 reeucillies par lni-méme 3ila su en déduire Phistoree fa plus eomp!éie qoe noos poesedions sur Peneé-

phalive. Le Livee quiilvienwt de publier, cssentiellenient dans lesprincipesde lanouvelle docirine médicale.

estires propre 3 démonirer, slil e E10il besain, 1o solidité des bases sur lesquelles repowe cette dernigre. 1

i.u[iﬂr,-'p:n'r ullement sen tize, el est destind a preodre place au premier rang des meilleurs écrite que nous

possédons sur les maiadies des organes tuciphaliques. » (Jouraai géndral de médecine, 1. xin, aoutl 1538.)

BOUILLAUD. TRAITE CLINIQUE ET EXPERIMENTAL DES
FI1EVRES DITES ESSENTIELLES; par J. Booitcave. Paris, 1826 , in-8,
I

-

s Fails nombrens puisés dans I'olservation elivique et daps Fabservation experimentale résolient da
eelte double gouree de (ouies les vériws medicales; ear ce nlesy gu'en exploitant eette viche e feconde mine
du domaine de I'anstomie |mll|1.-lng'|:|.ur, quie Kon pary in._-_h a@ mous expliquer tous les mystarves de 14 doe=
trine pyrétologique: les plserrations qoo renferme e traile n'ont ¢l recueillies dans Uespriv d'aneun eys-
e, Pour bien olserver, il [unt voir les objels tels que la nature les presenie anos regands, et pour roir
ainsi, il Baut éire exempl de pLétrmitlu.?{'rilil'ﬁ]: LrailE IIEL'H.IIE:'IEF nee, cet opugrage jetie le plus grand

_ jour gur lanatare , 16 diagnostic ot ln thérapeulique des fiévies.

BOUILLAUD. DISSERTATION SUR LES GENERALITES DE LA
CLINIQUE MEDICTALE ct sur le plan & suvivre dans ’enseignement de
cette science; parJ. Booiccavn. Paris, 1851, in8....... e a2 af, 50 c.

BOUILLAUI. EXPOSITION RAISONNEE D'UN CAS DE NOU-
VELLEET SINGULIERE VARIETE D’UERMAPHRODISME, observée
chez I’lhomme, par M. J. Bovituaun, Paris, 15833, in-8. fig.........11, 50,

BOURDON. PRINCIPES DE PHYSIOLOGIE COMPAREE, ou Histoire
des phénomenes de la vie dans tous les étres qui en sont doués , depuis les
plabtes jusqu’aux animaux les plus complexes; par Iuid-_ﬂunynﬂﬂ s DUMOP
membre de ’Académie royale de médecine. Paris, 1830, in-8...7 I, 50 c.

BOURDON. PRINCIPES DE PHYSIOLOGIE MEDICALE; par Isid,

= B,D‘E:"‘_b“n ¥ P‘ﬂﬁs, ]3:35 2 Tﬂl.. iﬂ-a ----- EE R T T I R - 13 i-.

BOURDON. RECHERCHES SUR LE MECANISME DE LA RESPI-
"RATION etsur la circulation du sang ; essais %ui ont obtenu une mention
honorable an concours de U'Institut; par Isid. Bovrvox, D. M. P. Paris,
lﬂm, inwa..a....---il---'lli I#rillti#f-'l'll-a!!-l'i'l-r---r-itllltl--:ﬁ-

BOURDON. DE LINFLUENCE DE LA PESANTEUR SUR QUEL-
QUES PHENOMENES DE LA VIE; par Isid. Bovroox, Paris, 1823, 123

: ; - Hia

BOUSQUET. TRAITE DE LA YACCINE ET DES ERUPTIONS VA-
' RIOLFUSES ou VARIOLIFORMES; ouvrage rédigé sur la demande du
gowvernement , par J. B. Bousquer, D. M., sccrétaire du conseil de laca-

. démie royale de médecine, chargé des vaccinations gratvites, Paris, 1833,

[N N ] LRE R U R R T IO ) -
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BRACHET. RECHERCHES EXFERIMENTALES SUR LES FONC-
" TIONS DU SYSTEME NERVEUX GANGLIONAIRE, et sur leur
application  la pathologie, par J. L. Bracuer , médecin de 'Hotel-Dieu
ﬂvt‘rﬂ Lyon, ouvrage couronné par I'Institut. Paris, 1850, In-8°.. . . .» fr.,
BRACHET. RECHERCHES SUR LA NATURE ET LE SIEGE DE
.~ 1 HYSTERIE ET DE LHYPOCHONDRIE, et sur 'analogie et les diffé=
sonces de ces deux maladies , par Ji L, Bracner,1832,1In-8°, . .3 fr, §o o,



16 J. B. Bawuiker, rue de 'Ecole de Mddecine, n® 13 bis.

BRESCHET. ETUDES ANATOMIQUES, PHYSIOLOGIQUES ET
PATHOLOGIQUES DE L'OEUF DANS L'ESPECE HUMAINE, et dans
quelques-unes des principales familles des animaux veriébrés, par G, Bres-
coer, chef des travaux anatomiques de la Faculté de médecine de Paris,
chirurgien de I'Hotel-Dien de Paris, 1832, in-§. avec six planches. .16 fr.

BRESCHET. MEMOIRES CHIRURGICAUX SUR DIFFERENTES

ESPECES D’ANEVRYSMES; par G. Busscmer. Paris, 1834. 1n-4 avee 6
planches in-lol......... wiate i nv e Hats i R RPN Rt R FL e

CABANIS. RAPPORT DU PHYSIQUE ET DU MORAL DE L'HOMME;
par P.-J.-G.Cazans, de I'Institut , professeur de la Faculté de médecine de
Paris, précédé d’une table analytique, par M. le comte Deszurr v Taacr,
et suivi d'une table alpbabétique; nouvelle édition. Paris, 1824, 5 vol.
in-12 de 1,100 pages...ein.veivianin il S Lk IR e 8 1.

CADET GASSICOURT. FORMULAIRE MAGISTRAL et MEMO-
RIAL PHARMACEUTIQUE, par Ch. Gaoer Gassicovar , 7¢ édition,
angmentée par . Cadet Gassicourt , pharmacien , Gottereau et L. De ua
Mozrukre, D. M. P. Paris, 1833, in-18 de 700 pages......covsssvunsn.3fa

CALMEIL. DE LA PARALYSIE , CONSIDEREE CHEZ LES ALIE
NES , Recherches faites dans le service et sous les yeux de MM. Hoyer-
Collard et Esquirol; par L.-F. Gacugi, D. M. P., médecin 4 la maison

royale des aliénés de Charenton. Paris, 1826, in 8, ..0000000ss 6 f. 50 c.

» Resultat de huit annérs d'ohservations faites aux eliviques de la Salpéiriére et de la maison royale de
Charenton, B. Calmeil a fait une élude spéciale de ce genre de maladie sur laquelle on n'avait que des
idées confuses, Son ouviage, riche d'un grand pombre dobservations pithologiques, doil izer Patleoiion
dans un moment oi la palkologie du cervean 681 deveate 'objet d'une éude spéciale.

CARAULT. GUIDE DES MERES QUI VEULENT NOURRIR, ou
PRECEPTES SUR L'EDUCATION DE LA PREMIERE ENFANCE ; par
E. Carpaver, doctenr en meédecine de la Faculié de Paris, membre de
plusicurs Soci€lés savantes. Pards, 1828, in-18.......00000000002 f S0,

CASSAN. RECHERCHES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES
SUR LES CAS D'UTERUS DOUBLE ET DE SUPERFETATION; par
A.-L. Cuassan, docteur en meédecine de la Faculté de Paris, ancien

interne des hdpitaux. Paris, 1526, in-8, figures. ....oveennu.e a f. 50 c.
Des faits exacts bien rapporiés feront recherclier ce putit ouvrage non-seulement des anatomistes et des
chirurgicns, mais aussi des médecins qui a'oecupent de médecine légale,

CASAMAYOR.REFLEXIONS ET OBSERVATIONS ANATOMICO-
CHIRURGICALES SUR I’ANEVRYSME SPONTANE EN GENERAL,
et en particulier sur celui de l'artere fémorale ; par J..L.-L. Casaniyor,

docteur en médecine de la faculté de Paris , ete. Paris, 1825, in-8...6 L.
Des oheervaiions nombrenses Lien [aites, Uhistoire la plus compléte des opéralions gui ont é1é pratiquées
anl en France qu'a "éiranger , 'examen des divers procedies opératoires qui oni ¢l proposés par les plus
grands mailees, sonl les prioeipans points ?llli..‘lhl-llt M. Casamayor. L'guvrage de M. Cisamayor ocenpera
ul“ place distinguée dans | a bibiiothéque du chirargien, i edté de ceux de Scarpa ot de Hodgson sur 'a-
néTrySme.

CELSE. (A.-C.) : TRAITE DE LA MEDECINE en VII livres ; traduction
nouvelle par MM. Fovquien, professeur de la Faculté de médecine de Pa-

ris , médecin de I'hdpital de la Charité, et Ratier , D. M. P. Paris, 1824
in-18 de 550 pages, imprimé sur papier fin, par F. Didot......4 F. 50 c.

CELSI (A.C.) : DE RE MEDICA LIBRI OCTO, cditio nova, curantibus
P.Fovguien , in saluberrimd Facultate Parisiensi professore , et F.-8, Ha-
Tigs, D. M. Farisiis, 1825;in-18, pap.fin desVosges...... wanis e s LS DO
— Le méme , papier vélin.......... I el T A A PRI T T S

CHHAMBERET zr TRACHEZ. DU CHOLERA-MORBUS DE
POLOGNE. Renseignements recueillis par la commission des ﬂmﬂl{'rl, de
sant¢ militaires envn{és en Pologne par le ministre de la guerre, précédés

Codua lln?'puri du Conseil de santé, Pﬂ?“-lj 15‘32, IN-Brasisinpnrnnsnnsssd s {

) & s b
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J. B. Baitrieee, rue de I Ecole de Médecine, no 13 bis. 17
TEH%H‘FIN, LOUIS er TROUSSEAU. DOCUMENTS SUR LA

FIEVRE JAUNE , recueillis par les membres de la commission médieale
envoyée 4 Gibraltar par le gouvernement francais, pour observer

I'épidémie de fievre jaune quia régné dans celte place en 1828, Paris,
1530, a vol.1n-8., avec cartes eb plona...........c.vcunminannans 16 1.

Nous ne possédons qu'un irés petit nombre d'exemplaires de cet auveage imprimé par ordre du gonyer-

nemenl et qui n'élail pas desting an commerce, Nous engageons les persounes qui désireraient se le procu-
rer a nous adresser prompioment leur demande,

CIVIALE. DE LA LITHOTRITIE, ou Broiement de la pierre dans la
vessie, par le docteur Crviace. Paris, 1827, 1 vol. in-8., avecsept planches. f.
CIVIALE. LETTRES SUR LA LITHOTRITIE, ou Broiement de la

pierre dans la vessie, pour servir de suite et de complément d Uouvrage pré=
cédent , par le docteur Crviace, It Letire a M. Yincent Kean. Paris,
1827, — I1°® Lettre. Paris, 1828, — Ill= Lettve. Lithotrilie wréthrafe.
FParis, 1831, 1'Ve Lettre & M. Dupuytren. Paris, 1835, § part.in-8...... 11 fr.

‘S¢éparémentia LY Lettre. Deta Lithotritie uréthrale. Paris, 153 1,in-8.5 £ Soc.
-Séparément la 1V® Lettre 4 M Dupuytren. Paris, 1833, in-8.....

<« o b lboe,
En 1826 el 1627, lnstitol royal de France a recompensé M. Creodne, ponrlegrand nombre d'opérations

quil alaites sur le vivanl, et pour les beaux suecés qu'il a obienus. Elest pour répondre 3 un sulfeage

aussi honorable, que M. Civiare a puiblié son premier ouvrage: et dansses Lettres, il indique lesdiverses
modilicanions que ses nombrewses observations lui out SOESEries, ,

CODEX MEDICAMENTARIUS , sive Pharmacopwa gallica, jussu regis

oplimi et ex macdato summi rerum internarum regni administri editus a

Facullate medicd Pariensis. Parisits, 1818, in-§eeecvivvnnnnn. PR T

COLLIN. DES DIVERSES METHODES D'EXPLORATION DE LA
POITRINE ET DE LEUR APPLICATION AU DIAGNOSTIC DE SES

MALADIES , par V. Coruin, docteur en médecine de Ia Faculté de Paris,

deuxiéme édition, augmeniée. Paris , 1851;in-8......c0000000. a3 f Soc.

COOPER (ASTLEY) er TRAVERS.OEUVRES CHIRURGICALES

contenant des mémoires sur les luxations , l'inflammation de Diris, la liga.
ture de l'aorte, le phimosis et le paraphimosis , Pexostose , les ouvertures
contre nature de I'uréthre , les blessures et les ligatures des veines , les [frac-
tures du col du fémur et des tumeurs enkystiées; traduites de 'anglais par
G. Besreanp, docleur en mdédecine, avec 21 planches. Paris, 1823 ;

ET'U-L i'ﬂ-s ......... T e t-l--l-lli-llll'llll'l'lll‘lll'll'l"l'llll'l-l':lloi-llir-
& Personne n'ignore le nom d’Asiley (Cosper, ettous les ehirorgiensfrangais sonl désirenx de connaflre

. Ja pratiqeie de ce eélébre opérateur anglais; nous ne doulons done point que eetie iraduetion ne soit bien

accurillic. Les personnes qui désirent rallier Ja doowrine physiologique ila chirurgie, se réjoniront parti-
euligeement de celte nouvelle aequisitien, quileur foornirade noureaux mwoyens d'exécuter un rapproche.

“ment 81 niEcesgaire. s

COQUEBERT. ILLUSTRATIO ICONOGRAPHIA INSECTORUM que
in mus®is parisinis observarit et in lucem edidit J.-Ch. Fabricius pramissis
ejusdem descriptionibus accedunt species pluriaz, vel mious aut nondiun
cognit® ; auct. A.-J. Coguebert. Parisiis, an vin; ouvrage complet publié
en trois décades, composées chacune de 10 planches et un texte explicatif
formant ensemble un volume grand in-fo de 142 pages de texte et 50 plan-
ches graveées et coloriées ave: soin et représentant plus de 500 espeéees,
Engey caklonnel Prix. . i lde o de i dp il dul d weluai s eme s 2ty s e we @0 [,

Je puis vondre separément quelgues exemplaires des decades 1 e 3, texte ot planches eolorices, a raison
de 25 fr. chague.

Je faurniratles 3o planches coloriées, reunies en un eahier sans texge , au prinde. .0 - 85 fr.
L mnmenilenres noiness | Cabe b il o arela Rl el L e e 18 fr,

COUTANCEAYU. REVISION DES NOUVELLES DOCTRINES CHI-

MICO-PHYSIOLOGIQU i S, suivie d’expériences rzlatives a la respiration; -
par M. Couranceauv, D. M. P., médecin et professeur & I'hdpital militaire
d'instruction du Val-de-Grice. Paris, 1821, in-8., br......cvv.vaead L

CUVIER. RAPPORT I1ISTORIQUE SUR LES PROGRES DES SCIEN-
CES NATURELLES depuis 1789, et sur leur é¢tat actuel , présenté au gou-
vernement en 1508, par I'lostitut, rédigé pachl.le baron G. Covier, membre
de I'lustitat, cooseiller d'élat, professcur administrateur du Muséum d’his-
toire naturelle , nouvelle édition, Paris, 1827, in-8.....00000 .6 f. 50 c.



18 J.-B. Burmgere, rue de PEecole de M’c’d&m’ng; n° f13"bjg_!s,
CUVIER. Son Eloge par T Pamser , secrétaire pf.:i:;i&tuql de -,l-’#'g:iﬁi:miu
royale de Médecine. Patis, 1855, in-8, avec un beau portrait de Cavier, 2 f.

DAVY.ELEMENTS DE PHILOSOFHIE CHIMIQUE, par . Duvy, pro-

fesseur de chimie a’Institution royale Backerienue , acienr des Eléments de

Chimie agricole; trad, delangl. , avee des additions, par Van-Bons, corres-

pondant de ULnstitut. Paris, 182g, 2 vol. in-8, fie.. . ...... ey a ART

Le mom de Davs est conni depuis long=temps; il ocoupe one plice distinpues parii les prnn'niérs chi-
miisties de L'].Eurupq:.. pour les propris goeses pombrenses decouveples ant Fail [ive 8 eetie hells parlie des
connaissances bumdines, Ses Eldwents de philosophic chimigue élaient peu conuus en Franee; non-
croyens aveir rendu un service enles réproduisant. Qo i

DELPECGH. EYUDE DU CHOLERA-MORBUS EN ANGLETERRE ET
EN ECOSSE, en 1852; par ‘M. Dewerca y professeur de la Facalté de mé-
decine de qutpt‘liu:, etcaPams, ria k. R e aes e s vl

DESAULT. ORUVRES CHIRURGICALES, ou EXPOSE. DE LA

< GOCTRINE ET DE LA PH:’ETIQUH BE P.-J, DESAULY, chirurgienen
chef de Hotel-Bicn de Paris 5 'p.."J.I' Xav. Bienar: teoisieme édition. Paris,
1850 Fpol nin-t ; avec b planches aai e sty ok b bl A sl n i 18.£.

DESCHARMPS. TRAITE HISTORIQUE ET DOGMATIQUE DE LA
TAILLE, par F.-J. Descaaues, chirurgien en chel de 'hépital de la Charité,

menibre de 'Institot, ele. , avee un supplément dans leguel Thistoire de la

Taille est continude, depuis la fin duo siécle dernier jusqu’a ee jours par |
L.-J. Biciv, chirurgicn-major a I'hopital militaire d’instraction du Val-de-

{}]'i‘IEE-. j}m:i:i, ].Hi.ﬁ} H _1'[!].* iﬂ—ﬂ, ﬁg. Base s R oE W W oW R R E R 20 f—

— Uu vend séparément le Supplément par M. Bégia pour les possesseurs de
“Paneienne édition'de Deschamps, In-8e. L vl L LG dis gD f

DESGEXETTES. CLOGES DES ACADEMIGIENS DE MONTPEL-

: ]_',,‘!_'ER, pout servie a Uhistoire des sciences dans le abe sicele, par M. le haron

DEscexezres, inspectenr géneéral du service de santé des anmdées , professeur

“de la facalté de mdecine de .P'._l_ris,. e Pores, X81E -5t ie aidei o s ot
DESGENE DTS, HISTOIRE MEDICALE DELARMEE D'ORIENT,
varle baron R. Dssceneyres; 20 ed., angmentée de noles. Paris, 1830,
_.lﬂﬁil-.“ﬁ“."'...."!-Iil!'{l‘l!'-ﬁvil.ﬂ iiiiiiii a e we e RLEL L B l'i'F-i"I..-l-I--_ -
NESBRHRIRS. 1ISTO! RE NATURELLE ET._-MEDIGATLE DES SANG-
LUES, contenant la desciiplion apatomigue des organes de la sangsue olfici-

. nale, avee des considersdons physiologigues sur ' ces organes; des notions
tris étendacs sur ki ‘conservation domesiique de ¢e ver. sa reproduction

ses moaladies , son application , ete.; par J.-L. Desnugins, pharmacien, ele.

. Paris, 1825, in 8, six Eﬂa e AR S N bl S st TR TIELES 2 e 34 S5oc.

DESHOCHES. TRAITE BLEMENTAIRE DE CHIMIE ET DE PAY-

SIQUE, par Dsociis, ancicn éléve de Uécole polytechnique, Paris, 1831 ;-

’ rt1vﬂlu1nn‘ i“.‘ﬁ -";t'l’ﬁlj_ ].'5 i iaﬂ.ﬂ’hﬁ:ﬁ ‘Tl'l?-'i'éfﬁu LR R RN e I R IR R q.l_B -I:.- |
LD LU E e i i e & )

BESRUZLLES.TRAITE THEORIQUE ET'PRATIQUE bU CROUP,

dapris les principes de la ‘dectrine physiologique, précédé de réflexions

sur l’m-ganiwliun des.enfants ;. par H.-M.-J.. Drssogcies, docteur en méde-

cine de la faculté de Paris; membre de la societé médicale d’émulation ;
deuxieme édition, entierement, selondue. Paris, 1824, 1 vel. in-8, 5 [ 5o e.

DESRUELLES. TRAFFE DE LA COQUELUCHE, cuvrage courgnns

parla Sdciéte médicospratique de Paris, par’ Desecsus, docteny en II:EE- |
ecine de la faculté de Paris, chicurgien-major & Uhopital militaire d’in-

o stemetion du Val-de-Grice , etes Paris, 18a7, in-fa..ouianan &'drd'So c.

DESRUFLLES. MEMOIRE SUR LE TRA ITEMERT 's*_.mfs"mmi. i

GURE employé a Phidpital militaire d’instruetion du Val-de-Grice, contre

Jos maladics venésicnues primitives et sceondajres; par H,-M.-J. Dgsnoeoiss, |

P,'[H"I.-S" lﬁéF, T G AN S R FON R s g ' g LA A U R N B .15 f-q’

DICTIONNAIRE DE MEDECING VETERINAIRE, voyes Honrket D’An-

BOVAL, Pag. 21,

S -,
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DICTIONNAIRE DES TERMES DE MEDECINE, CHIRURGIE, ART
VETERINAIRE, PHARMACGIE, HISTOIRE NATURELLE, PHYSI-
QUE, CHIMIE, ete., par MM. Bgcv , Boisseav, Jovnpan , Moxrganny,
Hicmasp, Sixson, docteurs en médecine ‘de la faculté de Paris, et Dusvy ,
professeur a 'Ecole vétérinaire de Toulouse; augmenté d'un Supplément
dans lequel sont eompris tous les nonveaux termes introduits dans le langage
des sciences miedicales ¢t accessoires jusqu’a nos jours. Paris, 1830, 1 vol,

in-8 de 630 pages , 4 deux colonnes., . . .. R TR S gl 8 f.
— Le supplement comprenant tous les nouveaux termes iniroduits dans les
seiences meédicales. Pards, 1850,in-8., . c0vsieineiiiiinnis., Bilo M 3 c.

DBUBLED. EXPOSITION DE LA NOUVELLE DOCTRINE SUR LA
MALABIE VENERIENNE, par A. Duswen, D. M, P., professear agrég
4 la faculté de medecine de Paris, ancien interne de Phospice des Vénériens,
B 1800, T0-8. . e v v e s il b o Wy w8 S 2 fr. So e,

DUGES. ESSAI PHYSIOLOGICO-PATHOLOGIQUESUR LA NATURE
- DE LA FIEVEE, DE L'INFLAMMATION ET LES PRINCIPALES
NEVROSES; appuyé d’observations pratiques;suivide Uhistoire des maladies
observées al'hopital des Enfants malades en 1818; Mé:noire couronné par la
faculté de médecine de Paris; par Ant. Ducis, D, M. P., prof. de la faculté
de m¢decine de Montpellier, etc. Paris, 1825, 2 vol.in-8............ 13 f.
DUGES. DE L’INFLUENCE DES SCIENCES MEDICALES ET ACCES.
SOIRES SURLES PROGRES DE LA CHIRURGIE MODERNE, par Ant,
o et gt s e B S SR S IS PO PR N 1 - T
Dians es travail , M. Duges o voulu foire sentie fa liaizon inlime qui exisie @ les diverses branches
de i de goérir, la muiuelle dépendanee de clacoue de ces Kranches, ot I nécessind de les gludier Tontes,

DUGES. SUNT-NE INTER ASCITEM ET PERITONITIDEM CHRO-
NICAM CERTA DISCRIMINA QUIBUS DIAGNOSCI QUEANT ; auct.
Ant. Dueks, Dy M. P, Parissis, 1824, in-4. .. .oooueiiiiiue, 1 fr. Soe.
DUGES. MEMOIRE DE LA CONFORMITE ORGANIQUE DANS L’E-
CHELLE ANIMALE, par Anr, Ducks, professeur a la Faculté de Me-
decine de Montpellier. Paris, 1853, in-§ avec six planches.......... G f.
DUGES. MEMOIRE SUR UN NOUVEAU FORCEPS a cuillers tour-
nantes , et suc son emplei, par le méme, Paris, 1833, in-82, fig.1 1. 50 ¢,
BIGES. RECHERCHES SUR L’OSTEOLOGLE ET LA MYOLOGIE
BES BATRACIENS, vavrage couronné par Pinstitat de France et publié
4 ses frais, Paris, 1834, in-4 avec 20 planches gravées. Soas presse.
DUTROGCHETY. RECHERCHTS ANATOMIQUES ET PHYSIOLO-
GIQUES SUR LA STRUCTURE INTIME DES ANIMAUX ET DES
VYEGETAUX ET SUR LA MOTILITLE, par M. Dursocuer, D.. M. P., mem-
brede Instiut de France (académie royale des sciences, ete,) Paris, 1824,
ju-d, avee deux planches............ e W g PIERGLT SRR, AL,
DUTROCEHET. NOUVELLES RECHERCHES SUR L’ENDOSMOSE)
ET L'EXOSMOSE, par H. Durrocmer, D. M. P., Paris, 1828, in-8,
e e e B ot g e S et s WA o o » w2 JEu SO,
ESQOUIROL. NOTE MEDICO-LEGALE SUR LA MONOMANIE HO-
MICIDE, par M. le docteur Esquinor, Paris, 1827, in8....... 2/fr. 5o ¢,

FAUSAS SAINT-FOND. ESSAI DE GEOLOGIE, ou Mémoires
our servir a I'histoire naturelle duglobe; par B. Favsas Sainz-Foxn, prof.
au Jardin du Roi. Paris, 1509, 3 vol. in-8, avec 29 pl., dont 5 col.. 21§,

FODERA. HISTOIRE DE QUELQUES DOCTRINES MEDICALES
COMPARKEES A CELLE DU BOGTEUR BROUSSAIS, suivie de consi-
“dérations sur les ¢tudes médicales considérées comme science et comuie art
et d’un Mémoire sur lathérapeutique; par 8. Fonéra, correspondant de I'Ing-
“titut de France, docteur en meédecine et en philosophie de Puniversité de

ﬂmﬂlCth} lﬁﬂl,iﬂ‘ﬁramq I:lll |||||||||| L O EE L L A B L L 5*‘1‘! 50‘“-
FODERA. RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR L’ABSORPTION
ET L’EXHALATION, Mémoire courouné par I'lnstitut royal de France;

par le méme, Parisy 1824, in-3, avec une planche colori¢e. ... 2 L 5o c.



20 J.-B. BaiLnitre, rue de I’ Ecole de Médecine, n® 13 bis.
FODERA.DISCOURS SURLA BIOLOGIE, oun SCIENCEDE LA VIE,

- suivi d'un Tablean des connaissances naturelles, d’aprés leur nature et leur
filiation ; par le méme. Paris, 1826,i08...............00u.. 2 fr. 50 .
FORGET. MEDECINE NAVALE, ounouveaux éléments d’hygitne., de
pathologie et de thérapeutique meédico-chirurgicale, 4 I'usage des officiers
de santé de la marine de ’état et du commerce, par C. Fozcer, D. M. P.,
agrégé a Ja Faculté de médecive de Paris, ancien chirurgien de la marine an
purt de Roehefort, Paris, 1832; 2avol. in8............ E 14 f.

®EE A m e 5 EEoE
GALL. sUR LES FONCTIONS DU CERVEAU ET SUR CELLES DE
CHACUNE DE SES PARTIES, avec des observations sur la possibilité de
reconnaitre les instinets, ies penchants, lestalents, ou les dispositions inorales
et inteileciuelles des hummes et des animaux , par Va configuration de leur
cerveau el de leur téle; par le docteur F.-J. Gacw, Pards, 1825, 6 forts vol.
i"'h hr.... wE R F B om R EE R R G R @A R F R R EREE Y E o E R R R R s s E R E NN &S 42 fi
Nous ne pouvens donner gue des idees tres imparfailes des travaox physiologiqoes de 3. Gall. A chagu,
pariie se rattachent iles considérotions aussi importantes que nouvelles sur wne fonle d'ohjets, par exemple
sur e suicide , sur Uinfanticide , sur la loi géngrale des éxaeuations perdodigues, non seulement  elez
Ya femme , mais anssi chez Phomme el chez diverses especes danimausx ; su:"?la. maniire de juger lesiéies
des diversea nations , sur In physiognomonique ¢ la patbognomonigue . sur 5 loi di la minzique. Fartoot
des [aits inlépesaants , des apereus ingenieux , des guesiions de la plus baue philosoplie sur s motifs de
nos actions , sur l'origine des aris i des seiences . sur la perfeenbilite de Vespice homaine , sur 'eiendue
du mode de chague ére vivant, ele. En wain cherebersit-on dons ub aoiee ouveage Ihistoive oaturelle

desaptitudes industrielles, des instineis, des penelianis, des passious , des gualités morales et des Taealiés
intellectuclles de Ilhomme.

GAMA. TRAITE DES PLAIES DE TETE ET DE L’ENCEPHALITE,
principalement de celle qui leur est conséculive; ouviage dans lequel sont
discutées Plusi firs queslions relalives aux fonctions du sysléme nerveux en
genesal, ‘{mr J. P. Gama, chirurgien en chefet professeur a 'hopital militaire
do 'Val:de-Grice, ete. , Patis, 1830, 0-8%. b i i e T L

GENDRIN. HISTOIRE ANATOMIQUE DESINFLAMMATIONS, par
A.-N. Genprix, docieur en médecine de la faculté de Paris, membre de la
Cocitté de médecine de Paris, médecin du Burean central des hépitaux, ete.

Pﬂris: ]Eﬂﬁig ‘IUII jn'ﬁll--i-lIlll-r.l-l--ill-i-li-l.-l.l-u...---'w-rl---rl-l!- Iﬁ r..

{et onvrage acbleon un prix de 1500 fr. an concours ouvert par L Insting voyal de France, pour
la fondaion de 3. Monthion. Le sulirage d'une Societé aussi celebre est la- meilicure recommandation
pour l'ouyrage de M. Gendrin.

GEOFFROY SAINT-HILAIRE. HISTOIRN GENERALE [ET
PARTICULIERE DES ANOMALIES DE L'ORGANISATION CHEZ
L’HOMME ET LES ANIMAUX , ouvrage comprenant des recherches sur
les caractires, la classification, Uinfluence physiologigue el pathologique, les
rapports généraux, les lois et les causes des MONSTRUOSITES, des variétés
etvices de conformation; ou P'raité de tératologie, par isid. Grorreov-Saist-
Hiznre, D. M. P., Membre de lnstitut, aide naturaliste de zoologie
au Muséum d’histoire naturelle , ele. Paris, 1852, un fort vol. in-8e etatlas
de 1zplanches. .o v ideiieisiaesisasnanseiinsasnsansrenas 1200

GEOFFROY SAINT-HILATRE. PUILOSOPHIE ANATOMI-
QUE, par M. Et. Grorraoy-Sunt-Hinaire , membre de I'Institut, professeur
‘de zoologie an Muséum d'Histoire paturelle, ete. — Tome Idr, _Dc:r ﬂrgm’:cs
ru*pird!niﬂrné. — Tome 11. Monstreosités Humaines, 1 vol. in-8. Paris,
1818—1823, 2 vol. in-8., 2 atlisin-f....oveecernisanrairnanaraan22 il

— ‘Séﬁarﬁmﬂm, Dt'gan'EE rfﬂpirﬂtuiﬂ'ﬁ‘ ]8!5, ]l'l-fE. ﬂ“H‘E jll_ﬁii ERS RIS N -II. 1id -Fl-

Ouvraze rempli e rues veures e diinginisux Aperous, Dans le premier volume , l':mtr‘lrr dévelappe
en plusiears miemoires s nouvelle mithode pour déterminer FigourensEmen| les organcs, Lele '“"',I'?d‘
yepose sur quatce principes, qui sond :la thiarie des analognes, le F'"'“*'.!I”" des connesings les alliniiés
cleelives des léments organigues el e Lalamne cment -r:lrs organes. s e deurxiéme volume M.Ihenﬂ'.mr
démantre ]‘“I‘I-P“{':II.ILL'I!] pette ot facile de ga mélliode a lons les cas :l'nr_g.'nlmsu:mn les f'lus_ﬂn;u-liﬂ'tll Ies
plus dilficiles & ramener. 11 a elierehé pour cel ellel des mopsiroosiles les plus orrililes ot les ph:s
désordonnées, o trouvé , la eause {lanl connue , que Mopdree le plos admirable regone dans ees compogs

tinne, qui paraissent bizarres & quiconque les envisage superlicicilement 7

GEORGET. DE LA PHYSIOLCGIE DU SYSTEME NERVEUX, et
speciaicment du cerveau. Recherches sur les maladies nerveases en g-}néﬁra[ 9
et en particulicr sur le sifge, la nature et le traitement de Phystérie, de hy-
pochondrie, de épilepsic et de I’asthme convulsif; par E. Groscrr, D. M.
P., memb, de I’Académie royale de nu‘:dc;i:w.!?.-:ns, 1821 ;2 vol.in-8.12 f,
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GEORGET. DISCUSSION sr NOUVELLE DISCUSSION MEDICO-
LEGALE SUR LA FOLIE ou Aliénation mentale, suivie de PExamen du
proces criminel d'Hearielle Cornier, et de plusieurs autzes procés, dans
lesquels cette maladiea été allézuée comme moyen de défense; pac M. Geor-
cer, D. M. P., Paris, 1826—1528, 1™ et 2c parties, in-8........... «6F.

GERANDO. DE 'EDUCATION DES SOURDS-MUETS DE NAIS-
SANCE; par de Géaaxpo , membre de PlInstitar, administratear et président
de Linstitution royale des sourds-muelts. Paris, 1827, 2 forts vol. in-5.16 f.

GERARDIN. TABLEAU ELEMENTAIRE D'ORNITHOLOGIE, ou
Histoire naturelle des viseaux que 'on rencontre communément en France,
suivi d'un Traité sur la mavicre de coaserver leurs dépounilles pour en former
des colleclions ; par Seésastiex Geérsppiv, professeur d'Histoire naturelle,
attaché an Muséum A'Histoire naterelle de Paris, ele. Paris, 1842, a2
'i:ﬁl.' 'I.-I'I-Sn., el :I{lilﬁn de ;i.l. Piﬂlll:hﬂ'E il'l-'.'i- e T I S R I R O a2l :r-

Le bust de Pautenr , en pubiiont ces ouveage o é1é e Daciliter aux jeuves gens Méiade de cete partie si
inléressante de UHistoire naturelles e'ést pourquei il a elaso¢ gon livee dans un ordre miethodigee
corrrspondant ane planehes. qui ont £18 disposies de manicre @ ollvir. dans leg espiéces qu'elirs repre-
senieul, les caracleres distinets qui foul propres & chagoe ardes, a chague seelion , & chagque famille , &
ehague trilve oo & ehague expice. Plusicars planches sonl consuerées. pour représenter les divers inslro.
menis que Vo emiploie pour proparer la peaw des animaox afin d'en former des colleciions: des insiruc:
tioms sur la maniére de disposes un calinel d'hisofre napurelle | oelle de se procurer fes nids et les ool

des giseanzs  ebenfin Vexplication des diverses espices de pidges que l'on emploie dans divers pays pour
prendre les niseaux, ;

GOUPIL. EXPOSITION DES PRINCIPES DE LA NOUVELLE DOC-
TRINEMEDICALE, avee on précis des thises soutenues sur ces différentes
parties; par J.-M.-A. Goveir, chirurgien a hopital militaire d'instruction
‘de Strasbourg, Paris , 1524, 1 v. in-8. , de 650 pag..c.svusinsnasn. B L

'« En résomé , on peul dire  que Ponveage de M. Gooeio et ane exposition fdcle des principes de la
médecine pliysinlogique. s { Annales de médecineg physiofogique , par Brovssans, juiller 1824.)

GUEYRARD. LA DOCTRINE MEDICALE HOMOEOPATHIQUE
EXAMINEE DANS SES BAPPORTS THEORIQUE ET PRATIQUE.

IE PGI"IT:S,. 153&.- iﬂ-ﬁ-n.n ---------- Same e B R sk e B e .&r_sﬂﬂ.
GUILBERT. cONSIDERATIONS PRATIQUES SUR CERTAINES
AFFECTIONS DE L'UTERUS, en particulier sur la phlegmasie {:!&_[‘Qniquﬂ
avee engorzement du col de cet organe, et sur les avantages de application
immédiate des sangsues méthodiquement employées dans cette maladie, par
J.-N. Gunzeer , prof. de la Fac. de méd. de Paris. 1826.,in-8., fig. 2 f. 5o ¢,
HAAS, MEMORIAL DU MEDEGIN HOMOROPATHISTE, ou Riper-
toire alphabétigqne de traitements et d’expéricoces homezopathiques pour ser-
vir de guide dans Papplication de Phomoeopathie au lit du malade : par le
docteur J. L. Haas, traduit de "Allemand par A.J. L. Jourdan, Paris 1854,
l?nl-iﬂ-':.li..--ilnlv ..... ¥ ow B OB & B B B % B ¥ B B E & & B Err_

HANMNERIANN. DOCTRINE ET TRAITEMENT HOMOEQPATHI-
QUE DES MALADIES CHRONIQUES, par le dvcteur S, Hannesan,

traduit de Vallemand par A. J.-L. Jounnax, membre de I'Académie royale
de médecine., Paris, 1332, 2 v st S o R e U 15 fe.

FIATINERMANN. EXPOSITION DE LA DOCTRINE MEDICALE HO-
MOEOPATHIQUE , on ORGANON DE L’ART DE GUERIR; par
S. Hamxemany , sugmentie de piosicurs fragments de ses autres onvrages,
et suivie une pharmeecopée hommopathique | traduction nonvelle sur la gqua-
trieme édition : par A.-J.-L. Jourdan, D. M. P. Paris, 1832, 10-8..... 7i

HMAMNERMANN TRAITE DE MATIERE MEDICALE PURE , oude

PAction homapathique des midicaments; par 8. Hamxemasxy. Traduit de
Pallemand par A.-J.-[. Jousvx. Paris, 1854, 5 forts vol. in-8, af f.

Les progrés que fuit chaque jour fa dactrine miédieale hommreopathique , l¢ grand nombre de partisans
jgu'elle eampte reidaient néecssaine la publication d'suvrages, qui missent & méme de pouveir la discuter

[vie conbbissanss de sause o imparlisiie. Cesl dans los onrpages d' Habmemann, son fondateur, quil G

T émadier: ear si I'Exposition ou Ovganen de lart da gudrir conlicol les priveipes penéraux , e'est dans ln

\Matitre médicale pure ey In Doctrine des maladics ehronfgues qu'il faut cn suivre I":lpplil-'a_lir'll'l praligue ¢

cta trais ouvFages forment done ensemble gompler, thdorigue cf pratiguoe de la doctrind nomecopalfigug:

_aeélebrité du docicur Hahnemant , la bonoe foi qui signale sng Errnducliunn commandent de ne le juger
u'apres sxamen.

a
HATIN. CHIRURGIE PRATIQUE, ou choix d'observations cliniques re-
cueillies 4 PHotel-Dicu de Paris, dans le service de M, Dupuytren, par
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M. Jules Ha:rm, D. M. professeur agrégé i la facullé de médecine de Paris,
prolesseur d'accoucheinent, Paris, cle., 18332, in*8% .uenn vy invenns 6.

HA'TEN. PETIT TRAITE DE MEDECINE OPERATOIRE, et recueil de
surmules 4 Pusage des sages-femmes et des officiers de santé, par Jules Hatin,
D. M., professeur d’accouchement. Paris, 1852, in-8% .o iiuvunienn.as 201

HENRY. PRECIS DESCRIPTIF SUR LES INSTRUMENTS DE CHI-
RURGIE ANCIENS ET MODERNES ; conteaant la description de chague:
instrument; le nom de ceux qui y ont apporté des modificalions, et
ceux préferés aujourd’hoi par pos meilleurs praticiens, et Pindication dis
qualites que Fon doit rechercher daus chaque instrament ; par Hewny, fabri-
cant d'instruments de chirurgie. Paris, 1825, un vol. in-8., avee pl.. .2 f. |

HOFFBAUER. MEDECINE LEGALE RELATIVE AUX ALJENES,
AUXSOURDS-MUETS; ouleslois appliquées aux disordresde Uintelligence;
pax Horeraven ; traduit de Pallemand par Chambeyron, D. M. P.; avec des
11(}1[}5, ]]‘HI" M'\g- EHQL‘IRGL Et II'.HI.D. P:‘II"‘I‘S ® ]H'i-? 5 iﬂ-'ﬁa LR R R SRR R I-IG 1.1 Ill
Lie hesoin géneralementsenti dnn (eaité de medecine legale appliquée aux désordres de Lintelligenee ,

la juste réputation dontouit celuide M. Hoffbauer . los noies nombreuses et imporiantes gu'ant ajonides

avce aravail ML Esquirnl sur bes aliénés, en Travd sur le: soteds moers, en) fent un ougrage do premicr

ordre, qui sora consulbd avee feait par, les médeging, les avocals, Lbes juges , ele. Voied les prjncip:l?ﬁa divi-

sions dic oet ourrage. — Des maladies mentales el de leurs suiles legules. — Do errenr dessniiment el

des maladics analogues. — The la manie et des maladies analogues. — Yo somnambulisme. — Des sourds-

muels. = Des das passagers de Mame qui peurent fire du ressort de b medeeing legale.— e [veesse,

— Do Uétm intermediaire de la veille ot du sonmeil. — De egarement somentane. — De Pimpulsion

ingolito. — De la monamanic homicide, — De Vinfluence qu'excreent sor la validig d'un témoin les ma-

Fadivs e les diats indiqués eidessus, — Riples sénérales pony reconnyiire une maladie menlaie quel-

congue , an i état mental qui vient & fre dooressort de la médeeine légale.

HOME. TRAITE, OU OBSERVATIONS PRATIQUES ET PATHOLO -
GIQUES SUR LE TRAITEMENT DES MALADIES DE LA GL!LN[,I"_E
PROSTATE; par Everard Howms, chirurgien en chef de Phopital Saint-
Georges 3 ete.; traduit de Vanglais, avee quatre planches , par Léon Man-
GEiHT, n" Ml‘ PM:'-‘_;I lﬁaﬂ? in-all'----l+- .Ii.i-l.lilllllill--'!lcq-l-l- I'E t

HUFELAND. ART DE PROLONGER LA VIE DE L’HOMME; par
C.-G. Hureraso . conseiller d’état, premicr médecia du roi de Prusse , di-
recteur de Vécole de médecine desBerlin, ete.; traduit de Pallemand , par

3.1 Joowoan, D, M, P membre de "Académie royale de medecine, de
L ,D.M. P bre de I"Académie royale de médecine, d
la Socicté medic. d'émul. ,de PAcad. des Se.de Tovin, Paris, 1824, in-8.6 f.
wTa durée de la vie, ses econdifions, les diverses méthodes mizes en usige pour la prolonger, sont
éludices dansla premiéve partie de lonviaze de M. Hufeland: Jes causes qui 'alirézent | comprennent la

denxiemes dans la troisieme , il est question de Ly sange et de tous les moyens de Lowainienic florissante, 0

Une insteneiion yariee , des olzeevations nombregses | des anecdoles pour 1a plupart curdewsss , rendent |

la lecture de eet cuypape fors sgréabile. el en fong an des livees les plas inslractiis qu'on puisse lire. En 4

ey mol . elest in livee bieo Bty elgoion csi fiehé de voir finir { Journ. univ. des Se. méd. , juiller 18124.] | 1

HUFLRLAND. TRAITE DE LA MALADIE SCROFULEUSE, ouvrage |
L " . . . . - " [ - ] - [t !
conronné por "Académic impérinle des cnricux de la u;alltri’:.t p-'.u‘fu:-G. H'uf- 3

" guans , medecin du roi de Pruosse; tradut de Pallemand sur la troisicme H‘idl- ;
tion (1819); accompagné de notcs par J.-B Bousquer, I M., et suivi d’un
Meémoire sur les scrofules, asecompagné de queiques réellexions suv le trai- 1
tement du cancer 3 par M. le baron Larsey. Paris, 1821, in-8.,fig....6 f,

" 3 £ s E 1
BEURTREL PPARBOVAL. DICTIONKAIRE DE MEDECINE ET Ji
'GHIRURGIE VETERIN ATRES, cuvrage uiile aux vétérinaires, aux offfciers |
Je cavalerie, aux propriétaires , aux cullivateurs ct a toules les persopnes |
chargées duspin et du gouvernement des animanx dFJl;ui'_ﬁ-lil:['l.l_Eﬂ.‘, PHI'_II_I.[I:]I‘&!.HP-
p*Asrovan, membre de la Suciéte royale et centrale d’Agriculture de Paris, et
de plusieurs scciélés natiopalvs el étrangeres. Pards, 1828, 4 forts vol. in-8.32 f,
-—-!;.-t:a tomes 3, 4 separément; prix de chague. . ooiiaieceiieaane.. 8 L.
Wi enmis fn eprouvait gencratement le besoiv dva livee dons leguel toules 65 netinn: sut 3

!FPTL’;;::-:I??E;n$l1'~ml]'1:nrl;n:1r: Ii'm'-wnh- ;tl de teaiter les maladiss fos animaus domestiques ﬂ"lim- ma:}h::_u_]-

pificace sr-l-.'(“" ackent rossemnbBlEes of eoordonirées avee m:‘-'.l_:r.uh-. 1 diait ﬁnnmf NECess e Ilh' ﬂflll_'ll:u

o v o e e Balts quic Tenr dissitnineion vendail & piu pris inntiles poora teience, et de choisir, EAnE

celd fonie dd -l_ri-,flrlltp:{ ne e :-PmE-,:-,; chnsneres | ok grnls qui pufeern :“TI!"“T el suvre | E:lEiI'.Ii'l':I'I.F'B: ﬂ"{diﬂ

','”;'“.m gnihe (Hanpio. TLa'diail pad mioins indispeuenide de medee ia mideeing den -l"i'.:'llﬂll-'ll i IJ:_lrmh_mll;_

an-'m Jes progres impaknees ‘gue ecflo ded posames #1010 depnis an petit pemibre o SN, L din I_u:-.

dinmer . comne i celic dirnicet |, Linebranfuble appid dhune physiclogle rigouvousn, L est e pmmh]‘hll_l. 3

da colte maniaes qu'an peuvait ospérer-dn canduien Vart viideivsire & une perieeljon réafley ﬂul:i o

wraze desdo Eistrelad'Arboval puliil dive consldére romaki uh 'flln"i‘ilﬂll‘-ll'i:I ol de Hﬁﬁﬂ_"‘h‘kﬁ e _uhl

yupgle coppazies, qui gern st il aug medeing quliux yallsingirag, _
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S LEBLANC er TROUSSEAU. ANATOMIE. CHIRURGICALE

" DES PRINCIPAUXANIMAUX DOMESTIQUES, ou Recueilde 50 planches
représentaat, 12 Panatomie des régions du cheval, da beeuf, du moulon, ete.,
sur lesquelles on pratigae les opérations les plos graves; 2 les divers ¢tals des
deats du cheval, du bweul, du mouton, du chien, indiquan: I’ige de cesani-
maux 3 5° les insiramenis de chivurgie vétérinaire ; 4 un texte explicatify
par U. Lesuase, médecin vétérinalie, ancien répétiteur a 'école royale
vetérinaire d'Alfort, et A, Trovsssav, docteur en mdédecine, ag:égé & ila
Vaculté de Paris, prolesseur d'anatomie et de physiologie pathologique cora-
parées, Allas pour servir de suite cf de complément an Dictionnaire de mé-
deeine et de ehirurgic vélérinaires 5 par M. Honrwse-z" Ansovae. Paris, 3528 ,
erand in-fol., compose de 3o planclies zravées et coloriees avee soin. . 4= f,
et s ual'llt'ﬂ:iﬁ:': pir Chagal, suer des pieces auatomiques origivales | et grave par Awebe, Tavdieu.
SJOURDAN. PHARMACOLOGIE UNIVERSELLE, voyez ce mot, pag. 26,
RERAUDREN. MEMCIRESUR LE CHOLERA-MORBUS DI L'INDE;
‘par M. Keénacprew, inspectenr du service de sanlé de la marine ; membre
_ du conscil supérieur de sanke. 1831, 10800 s 0 viaiioniscsnanna 1 f 500,
LﬁEEE&ISE TOPOGRAPHIE MEDICALE DE PARIS, ou Examen gl -

. néral des canses gui peuvent avoir use inflsence marquee sur la sunté des

_habitants de cette ville, le caractéfe de leurs maladies et le choix des pré-

- cautions hygi¢nigues quileur sont applicables, par G. Lacmamse, docteur
en medecine de ia Faculté de. Paris, etel Paris o 1822, in-8...51. 5o c.
el onveage exi divise en cing chapiires  dops lesgoeels asienn teaite soedessivement de 2 posilion

relative nl_di:mr'h: de I wike | = ligtre , son élendue | sq tempiralure ; de Uhisteire naturelle de Paris ot
sfe fes envivong I passe en vevoe les eavscs qui peuvent avele noe infiuence sur b salabeité de Paris, A
celle ogeasion , il faiv, a Pegard des dovze arcondissements munjeipaux qui_ compasaat la ville,, des

rfl!-snr!'a{iuns rris Bnpodtanics. 1 recherche , dans Lo disposition des divers quartiees et dans le geore
diatelices qulily venlerment, les ceuses qui déeident de léur salubivité comparatives et propose , d'une

Jpoart, des moyens dSssainisemen ; de | auiee , dos préesutions hygicniques propres @ sousiciire les habhi-

tunis d Pagiion des canses msalubrees. [ examine Mhabitant de Pords oot au plivsique qu'an. moral, el
terdnine par le (abloaa des constitntions madicales. » .

LACHAPRLILE. PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS, ou Mémoires
" et ohservations choisis sur les points les ples importants de Part, par ma-
dame Licmapenne, sage-femme en chef de la maison d'acconchewnent de Paris,
publiés par A. Deeks, son nevea, Do M. P., prof. d'accouchement de la Fa-
enlté de médecine de Montpellier, aves unce Notice sur la vie et lestravanx
de Mme Lacnagers, par le prof, Cravssier. Paris, 18211825, 3v.in§, 20 f.
t.est Aprés frenras gurdes d'une pratigee conbinue ¢n l'||.|.:||ilf: de sage-femme en chel de la wiapson -
couchements de Paris, e plus de graranie mille urcﬂutfrcnllnufi ﬂp{u'fs maturellementow artilicicllement ;
que miadame Lachapelle Lvee 4 la wieditation des gens de Vact Je Doil de an :Iﬁlll[.:ue experience. Son livee
eal un Fanrs de climique complei tles aceouelsments, ¢ qui . ponr nous servic des expressions de AL o
professeur Chaussier, estriche d'ou grand nembre dobservations pouveilos , de céllexious judicieuses ,
gini doivent oblenir Papprobalion de tons conx qui se liveent & Vart des avecachements. ;

LAFONT - GOIUEY. DR L’ETAT PRESENT DES HOMMES',:'mn':
sidérds sous le rapport médical, par Laronr-Govzr, médecin du Coliége royale
de Toulopse, membre de plusicurs sociétes savantes. Paris, 1827, 10-8. 61T,

 LAMARCR. HISTOIRE NATURELLE DES ANIMAUX SANS VER-

EBRES, présentant les caractérss gendéravux et parliculiers de ces animauy,
" Jear distribation, leurs classes , leurs familles, lenrs genves et la citatipn
des principales espiéces qui s'y rapportent. Paris, 1515-1822. 7 vol. in-8, 56 f.
Clest bien cestainement le plos important des ouvrages de Lamarzis il suppose des recherelios ot des
travaux immenses , les circonstances les plus hevreuses el la persévérancs la plus longae et la plas infi-
gable. Celivee place M. Lamarck au nombre des legislatenrs de b seienee et loule personne qui veut
eladier aves quelquie suceds les seicnces naturclies en général, ou en particolier celle des anima ux“in.!?éfig-.].'-ﬁ'l
doit madiver Ullistoire naturells dez dAnimeax sans verlabress cor mmalgee les iravaox enlreipn‘; dans rrs
jerstemps ., elest encore dans ee Livee que Von trouve Uhistoire la plus complite des Batozoires, deg
ophyles , des Polypiers, des Fers, des Moilusques, ete. | . T i g :
AN ARCE, 1CONOGRAPHIE CONCHYOLOGIQUE. Poyez pag. ~.
'Lﬁ.@L&R’GI{. PIHILOSOPHIE ZOOLOGIQUE, ou Expesitipn des copsidé-
- 3alions relatives & Chistoire naturelle des animeux, 4 la diversiié deleur organi.
 sation et.des facultés qu'ils en obtienuent, aux canses physiques qui maintien.-
ment en eux la vie et donnent lienaux monvementsquils exécutent, enfin 3
‘eelles qui protluisent , les unes le sentimenty et les autres l’inlﬂl[:genc& de
r:ntlxiu.t en sont doués, par J .«H.‘-I’i-‘._ﬁ. Lamaincr, membre delInstitnt :
-~ prof. de zoologiean Mus. d’hist. nat., 2° éd. Paris, 1830 , 2 yoh'd Bra1af,
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LAMARCK. SYSTEME ANALYTIQUE DES CONNAISSANCES POSI-
TIVES DE L'HOMME restreintes i celles qui proviennent directement ou in-
directement de Pobservation; par J.-B.-P.-A, Lamancer. Paris, 1830, in-8.6F.

Indiration des principiles quesiions trailées dans ol ouviage : — Des ohjels gue homime peul cans
dérer bors de loi on que Pobservation peat IniGive connaitre. — De la moatiérs. — T la nalore, — De la
neerssine d'elodier la valore, = Exposition des sources of Phiomme a puisé les counaissanees gqu'il

possicde. — [hes corps iﬂnr.,‘.'.'.:llliqlnrs. — Dws zorps vivapls, — Des vépriaux, — Des animaus. — De
Phomme et do ecrtains sysiémes organigques observes cn loi. — Analyse des phénom énes qui appartien-
nenl an sentimenl. — e by sensation, — Des penchants naturels. — e Uinglinel, — De Pimelligence.—

Dosidées, du juzement et de la raizon. — Tmagination,

LAMARCR. MEMOIRE SUR LES FOSSILFS DES ENVIRONS DE
PARIS , comprenant la délermination des espéees qui apparticonent aux
animan¥ marinsg sans vertebre: . et dont L plepart sont ficures dans la
eollection du muséum ; par 1.-B.-P.- A, Liman &, Paris ., in-§....,..100

LANTHOIS, THEORIE NOUVELLE DE LA PuTHISIE PULMO-
NAIRE. angmentce de la méthode préservative, par M. Laxtams, docteur en
médecine , ete. Denxitme édition. Pards, 158, in-8...............6L

LARAEY.CLINIQUE CHIRURGICALE exercée particulierement dans
les camps el les hopitaux militaires, depuis 1599 jusqu'en 18354, par le baron
D.-1. Lasney. membre de Institol de France et d’Egypte, chirurgicn en
chef de Phapital des Tovalides, ele Paris | 1850-1832, 4 vol. in-K. ., avee
ablss e G nlanchies, s W s AN Sol s i i At s Sl S LIRS s T

—~ @ vend séparément le tome IVe, Paris, 1852, in-8.........000. 0. .. of
LAMREY. MEMOIRESUR LE CHOLERA-MORBUS, par M. le b
Lazney, membie de I'Institut, du Conseil de santé des armées. Paris, 1ii-1,
gn=B.5 0 ndes o L e AP S R R e, S e e e 1 1. Soe.

LATOUR. HISTOIRE PHILOSOPHIQUE ET MEDICALE DES HE-
MORRHAGIES. de leurs canses essentielles, immédiates on prochaines, ct
des mathodes d¢ traitement qu’il convient d’employer dans cette classe de
maladies ; par D. Larous , docteur en médecine, ancicn médecin de I’Hétel-
Dien d’'Orléans. Paris, 1838, avol. in-8. ........c.... g R T

LATREILLE. FAMILLES NATURELLES DU REGNE ANIMAL, ex-
posées succinetement ct dans un ordre analytique, avec Pindication de

leurs geores; par LATREILLE, 1 vol. in-%..........000ns varseanasnnng £

¢ Traiter en un senl volume toutn Ia thnnlu:;.;w 5 FEUDIF !l-"ms aulin dle_tadres les apimauzg articulés el
eoophytes . offrir en pen de mots Uorganisation lant extéricore ‘qu'mh-'rmm'z de ¢I-a¢urn de ces groupes ;
présenter leurs divisions en aulant de races, de classes, dl:l_f»r::_lmm s d ordres, de familles et de tribus
décrire Jeurs caraetires distinctifs , et arriver enfin jusqu'a P'éoumération de Lous les genres : Lel est le
plan adopté et suivi par Uantenr. Nous eroyous sur-lout eel 0usrige nécessairt aux peesonnes qui, ayant
un dietionnaire d’histoire naturelle , désirecaient pouveir rattacher chague article & un ardre naturel.
Soua ce rapport , Pouvrage de M. Laircille offre uu avaotage précieux dans toules scs pariies. v (Annafes
des aciences nofurellas. )

LAVWRENCE TRAITEPRATIQUE SUR LES MALADIES DES YEUX,
ou Lecons, données a infirmerie ophthalmique de Londres, sur Panatomie,
la physiologie ¢t la pathologie de I'ceil; par Law:a‘nucs, chirurgien en niufl‘dﬂ
cet hopital , me=m bre du collége _rr:-;al des chirurgiens de [‘.n;-nfires ; tradait de
Panglais avec des notes, et suivi d’un PRECIS DE L'’ANATOMIE PA-
THOLOGIQUE DE L’OEIL ; par C. Bitarp , docteur en meédecine de la
Facultée de Paris , elc. Paris, 1830, in-8.......... e e Ml i 7 £

LECIEUX y ETC, MEDECINE LEGALE : Considérations sur Pinfanticides
‘sur la maniére de procéder 2 Pouverture des cadavres, spécialement dans le
cas de visites Tudiciaives, sur les ¢rosions et perforations de Pestomac, I'ecchy™
mose, la sugillation, la contusion, la meurtrissure;par MM, Lecigox, Rexann,
Larsne. Rizex, docteursenmédecine de la Faculté de Paris, 1819, in-8. 4 f.50c.

LECOQ ¢t JUILLET. DICTIONNAIRE RAISONNE DES TER-
MES DE BOTANIQUE ET DES FAMILLES NATURELLES, contenant
Péiymologie et la description détaillée de tous les organes , I:tur syoonymie
et Ia définition des adjectifs qui servent & les déerire ; suivi d’un vocabulaire
des termes grees et latins les plus généralemf-r!t Emp!ugés'dan?‘ la Glus_snlﬂgm
botanique; par H, Liscoe, prof. d’hist, nat. et d-rer,:tcur Etlﬂ jardin hﬂt:‘:mquc de )
Clermont-Ferrand , et J. Juicuer, D. M. P. Paris, 1851, t fort v. in-8. gf. °

r| intreduits dans le langage porles progris immenses qu'a faits la hotanigque depuis -
i “I"m"amnun:“:,é“mim un nouveau dictionpaire , 30 ¢'est pour répondre & ce besoin que

te ang, rendajer k 10
lITI.'El:;- l..::nq a imn ont entrepris celui-ol e
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LEPECO peE ta CLOTURE. COLLECTION D'OBSERVATIONS
SUR LES MALADIES ET CONSTITUTIONS EPIDEMIQUES, ouvrage
qui expose une suite de quinze années d’observations, ct duns lequel les
épidemies . les constittilions régnaates et intercurrzntes sont liées avec les
causes météorologiques, locales et relatives aux différents climats, ainsi qu'avec
I’Histoire naturelle et médicale de la Normandie; par Leeec-ve-pa-CroTuse,
Pﬂﬁ.i',t;rﬂﬁ, 3 vul,rinﬂ'i“.....-. L e b R R R R S e L

" LEROY EXPOSE DESDIVERS PROCEDES EMPLOYES JUSQU’A CE

JOUR POUR GUERIR DE LA PIERRE SANS AVOIR RECOURS A L’O-

PERATIONDE LATAILLE pard. Leaov (d’Eticles), docteur en chirurgie

de ia Faculté de Paris | eic. Paris, 1825, in-8. , avec cing planches.. 4 I

L'ustiiut voyal de Fronee [Acadimie des seieneres) o accordie one meatian henorable & M. Leroy
[('Eiinles] pouy ses recherelies et ces travany sur les moyens de bricee er de dérive dons la vessie los
t‘ull‘uln q:u'l F':i rl.irl'l'll'h'l o -.':, l:|r-"i'l"|l.=pil-ﬂ"1!l|. “ T;-'l'rl_l.' ernl e l!ﬂL'.h-il ||.|'|.|-|_|.1; 4'|1|m|'||1|'r i un $h|f'[':|' RE .'ll!IFEi
humorable qu'en publiant Vsuveage que nous sunoncons , daons lequel il & consignd onies ses recherclies
1805 CXECieMees,

LEROY. RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR L'ASPHYXIE, lues
alacadémie 1oyale des sciences, par J. Leroy ( d Etioles), docteur en méde-
cine de |s Faculté de Faris, precédies du rapport fait 2 Pacedémie par
MM. DumisiL ¢t Macesoir, Paris, 1829, in-f...0000000iiinae.a2fl Sne.

LERDY. ME ECINE MATERNELLE, ou L’ART IPELEVER ET DE
CONSERVER LES ENFANLS, par Alphonse Leroy, nrofessear de la Faculté
de meédecine de Paris , seconde édition. Pards | 1830, inH... ....6 L

LOISELEUR-DESLONCHADMPS. FLORA GALLICA, seu Enu-’

meratio plantarum in Gallid spouté pascentium , secandinn Linnesnum sys-
tema digestarum , addita fmiliarum paturalivim synopsi ; auctore J.-L.-A.
Lowiseceve Deszosccmanes. Editio sccunda, ancta et emendata, cum tabulis

3]. Pﬂrih-, IHEH, nvu!. in_Sl.'iI.‘.'.ll'i.“Il.ﬁ L TR I N R R ) I'Iﬁ+.‘

Ponr répondre an disie des botaiiisies , M. Loiselear Deslongehamps sient de donner une nouvelle
Eduion de sa Flore, enrichic de plus de qualre cenls espiees qui o élaien? pas dans la premigre @ lesunes
gont toul-a fuil nonvelles , erles autres n'avaient pas cocore , jusqu'd eos doroders 1Fmps, ELE PO ES BN
France. Clest aw ziéla avee lequel fa botavigque esp culiivée depuis un: ecetaim nombre d'années, gque la
Flore de Franee daif eet aecpossement considerable,

Le systéme de Linnee est évidemment celui qui conduil le plos facilement & ia eonpaissance des plantes
les prrsonnes qui se liveeny d Péude de la hotanigque. 3. Loiselour T}ns.lnn_:;nlr.nnp; a done cpuy dertoir le
eanserver: mais il 3 juinl a son ouvragze un lalaean des Gmilles natorelles, disposies suivant une miéth ade
faite en commun avee [e docteur Marguis, professeor de botanique & Bonen. Dins cette méthude . lep

lantes sont distribuées , comme dans celle de Al de Jussicu , daos trois grandes ribas, gui sonl les
E)Ecntylédunns, les Monocolylédones et les Acotylédones. Les principales divisions on elagses reposent sur
la onsideratizn de Uenveloppe forale doulie ou simple, de la corolle polypétale ou monopetile et de
ovaire supére , e'esl-i-dire libre , ou icfére, e’estb-dive sdbérent an culice 11 est Gacibe de voir , d'aprés
el apergu, quece sysieme esi aussi simple que facile,

LOISELEUR-DESLONCHARPS. HISTOIRE MEDICALE DES
SUCCEDANEES , de PIpécacuanha, du Séné, du Jalap, de POpiam , ete.;-
on Becherches et Observations sur quelques points de matitre médicale
indigéne; par J.-L. Loiserkvr Desvoxcenanes, D. M. P. Paris, 1850, in-8. 5 fr.

LONDE NOUVEAUX ELEMENTS D’HYGIENE, rédigés suivant les prin-
: g P

cipes de la nonvelle doctrine meédicale, par Charles Losos, D. M. P., me:abre
del’Académie ruyale de médecine, de la Société médicale d’Emulation de Paris,
de la Sociéié meédicale de Londres, ete. , ete. Paris, 182> ,2 volin-8.12L.
L'hygiéne est généralement définie Uart de conserver lo sonté. [laoleur de Uouvrage que nous pu-
Llions, a envisagé son sujel sous un poivl de vue plus philosophique , eta bicn comipris Pimporiance de
I'hyxgiene cb gon influence cnopme sur fa sociéie et sur les individos, La olussificoiion qu il présente Eﬂghl‘!
simple , plus rationoelle que tovtes celles qui ont &l lij'npn.géu jusqu'icl, Elle sera sussi plus durable,

. parce gu'elle repose sur des bases plus solides, sur les dillérents systémes organiques considérds dans leurs

rappors. M. Londe délinil 'bygidne d'une maniere a la fois exacte ¢l elaive | la seienre qui a poar abijer,
de diriger les orgines dans Pexercice de leurs fonetions (il insiste sur-toul sur des pariies de Uhygiéne dong
an semble miéme ne pas soupeonner Vexisience.

LONDE. GYMNASTIQUE MEDIC ALE,ou I'exerciceappliqné aus organes
de Phomme , d’aprés les lois de la physiologie et de la thérapeutique ; par
Ch. Loxor, D. M. P., membre de plusieurs sociétés savantes. Paris,
1821 o R B e NS R e SR NS el e .---cntnil-!i:f'l

LOUIS. RECHERCHES ANATOMIQUES, PATHOLOGIQUES ET THE-

H&PEUT[QU_EE sur la maladie connuesous les noms de GASTRO-ENTERITE,
FIEVRE PUTEIDE , ADYNAMIQUE , ATAXIQUE , TYPHOIDE, elc. , considérée dans ses

" rapports avee les autres affections aigués; par M. Lows, D. M. P., mé-
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decin de Phapital de la Pitié, membre de I'Académic royale de Méde-
cine ; ouvrage qui a oblenu lo prix: aw concours de Institut royal de Franee
Pﬂl"l.$1 ISEE 3 2 'l."ﬂ]_ i“-H llllllllllllll R T L e I?J'I f.
T wesiste pas en widecine de Bujel qui ait ples oecupt que Pétnde des Gévees : il n'en ost pats qui aik

t16 pluslongtomps  envivanné d'obscurités. Parini bes onveases E[ui anrant le plus contribué & Selairee

celle matiare , on plum-r;l. certainement au premicr rang celni de M. Louis.

st apres avair oliEeryd pendanit six anndes & Phipital de e Chayige de Paris toos lies EETES allinis
de maladies aigués, que M. Lonis publie aujourd’hui e vésultat de ses observations. Son ouvrage cst
divist-en quatre pariies. La premiire est gansipree i Uhisloive des sujets qui- ool suecombé 3 dos distances
tres inégales du débint, et chez Iesquels les symptomes et les lisions éwmient également bien prononeés.
Dans 1a seconde , 1l Faitl [a 1:|4lsr~li|'llir||'| degidsions chez les sujels eiporiés par le |1.:n.!1n; et clicz crux l]lli
avaient suecombé G daulres nudadies ajgeis @ puisil expose les principales causes de mort cliez les una
clles autees. La troisiéme paic condient Uhistoire des sympiémes ehez lesmalades qui sont mortsel elies
cgux qui ont guéri, celle do diagnosiie , dug olseryations relutives 3 la perforation, de Uintesiin gréle, et
illlill causes de IalToetion qui 25t Pobjel de cel ouveaze, La uatriéne '|'_|:||1ic ol I’.'L“:ll:,'sl;: ez Taila relnnifs
i l '-‘ﬂi}‘-? de To saignde , i celle des toniques , des vésicaloires, de la glace sur 12 (e, el estierminée par
Pexposition des primcipales rigles de teaitement, Get osvrage e celui d'un bon observateur ; il sera fu et
médilé par tous ies médesios qui siment @ suivre les progres dela seienee. '

LUGOL. MEMOIRES 1» SUR L’EMPLO1 DE L’TODE DAKS LES MA-
LADIES SCROFULEUSES; 2» SUR L’'EMPLOI DES BAINS IODURES,
suivid’un talilean pour servir 4 administration de ces bains, snivant les
iges; 3o TRDISIEHE MEMOIRE SUR L’EMPLOX DE L'IODE, suivi d*un
Préeis de Uart de formuler les préparations iodurées ; par M. Lucor, méde-
ein de Phdpital Sainl-Louis, ete. , ouvrage couronné par ' Institut de France.
Paris, 1824-1851 , 3 parties, in-S.......... i g LR S AR

— On vend sépardment le troisiéme Mémoire, Paris, 1831, i0-8.....5 50 c.

LYONET. RECHUERCUES SUR I’ANATOMIR ET LES MUTAMOR-
PHOSESDE DIFFERENTES ESPECES D'INSECTES; par L.-L. Lyoner,

ublié par M. W, De Haax, conservatenr du Musénm d’Histoire naturelle de
cyde, Paris, 1852, 2 parties in-4°, accompagnées de 5§ planches gkavi’ms.fiu f.

MANEC. ANATOMIE ANALYTIQUE, TABLEAU REPRESENTANT
I’AXE CEREBRO-SVINAL CHEZ L’HOMME, avec lVorigine et les
premiéres divisions des nerfs qui en partent, par M. Maxgc, protecteur do
"amphithéatre des hdpitaux de Paris, une feuille trés grand in-folio.. 4 f. 50 e,

MARARNKDEL. ESSAI SUR LES IRRITATIONS ; par Manamosr,

docteur en médecine de fa Faculté de Paris. Paris, 1807, in-f...... 55 o

MARCHANT. RECHERCHES SUR I’ACTION THERAPEUTIQUE

DES EAUX MINERALES, avee une carte thermale des Pyrénées; par le
doctenr Léon Mapcuant. Paris, 1832, In-8. .. ... iveissnns Ao N

MEMOIRES DE L’ACADEMIE ROYALE DE MEDECGINE. T. I, Paris,
1828, —T'. 11, Paris, 1852. —T. 111, Paris, 1855. 3 forts vol. in-4. ; avec
lnnches. Prir: de chagueamolumie. cahs e s s n b e n minia o a6 =2a i 20 f.
ctie nouvelle Collestion prut étee cousidérée comme la suite et lecomplément des Mémoires de fa
Soedétd rayale de mddecine o1 de Pdeaddnie voyale de chivereie. Cos denx Sociciés etlebres sonl représen-
iees dans ba nonrelle Académie par ce gqoe la scicnce a2 de plos distingue , soii @ Paris , dans les déparge=
ments owa létranger. Par cette publiexiion , "Académie vient de répondre a1%3tteute de tois les mede-
cins jaloux de suivree [es progrés de laseience. Te I2* volume se compose ‘des  arficles suivanis:
Ordonnaneeset Béglements de | Académie, Mamoires de M. Poriser. Double, Ltard, Exguiral, Fiillermé,
Ldve:li¢, Larrey.sDupuyiren, Duzes, f"auq-rclr'u »Langier, Fr'n‘-_'r. Chomel, Orfila, Bowlov, Lanaire,
Le tome 11 eontient des Mémnires de M. Parfset, Breachet, Lisfrane, Ricord, Tard, Husson, Duval,
Dachiesne, P, Dibois, Dubais [d"Amiens ), Mélier, Hervez de Chidzoin, Prion, Tonlarouche.
Le gome THD eontient des Mémoives de MM, Breschel, Pariset, Marc, Felpeaw, Flanche, Pravaz,
Chernlier, Lisfrane, Bonastre, Culicrier, Sanbeiran. Paul Dubois , Neveiilé-Parise. v

MEMOIRES DE LA SOCIETE MEDICALE D'EMULATION DE PARIS,

1‘“’]}'1& Ixﬁ!- Pﬂ"f?-s, lsﬂﬁj in"ﬁlj ﬁg--li'-llt'l'l-.-lli-;'lt.;r-I--l-'llll'S r-

Pom monteer que ce nonvean volume n'esl pas inférieur & cenx publiés pr&eédrmmmh 1] nons suflit |

do eiter les poms des antears, 3L Borssean , Geoffrov-Saiol-eleire, Dutrochet , Ribes, Bricheleau
Mezuimerie, Bawillavd Bowiland, Facguid, Aedral, ladet, Fandehwre, Dechitenu, Chantourelle. Fourcanit,

MERAT. DU TANIA, ou VER SOLITAIRE, ET DE SA CURE RADI-
CALE PAR I’ECGORCE DE RACINE BPE GRENADIER , précédé de la
description du Tzaia et du Botriocéphale , avec I'indication des anciens
traitements employés contre ces vers ; par F.-V, Menar, D, M. P., membre
.de Yacadémie royale de médecine, FPgris, 1832, 1n-8..00ecsseseenad £y
MOREAU DR JONNES, RAPPORT AU CONSELLSUPERIEUR DE,
SANTESURLECHOLERA-MORBUS PESTILENTIEL; par M. Al. Monssy
ne Jonsks , memhre ctrappoitenr du Gonseil, membre de Pacadémieroyale
des Sciences, 1831y in-8. , avec une carte itinéraire du Choléra-Morban, 3 f,
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MONFALCON. PRECIS DE BIBLIOGRAPHIE MEDICALE, con-
- tenantlindication et la classificalion des ouvrages les meilleurs, les plus utiles;
la dn.s::ri'[}linn des livres de luxe et des éditions rares, et des tables ponr
servir a Phistoire de la médecine; par J.-B. Moxtrarcon, médecin de 'Hotel -
Dien de Lyon. Paris, 18z7, Un fort vol, in-18, pap. vélin......6F. 50¢e.

Troplong-temps néglighe en Franee | la Bibliographie médicale est devenue anjourd'hui une science ,
ot g'est pour vépondre au besoin de Uépeque qud M. Montlalean o entrepris ee teavail, qai demandait
beawconup de recherches et sur-tout beavcoup dexaciitude. Afin d'en Fiire mieox sentiv Conilied, noos
vons eonlenterons dlen indiquer les principales divisions, 19 L'auteur, dans Pintroduction de son Hyveé |
il uest pits la partie la moins intéressanie , expose Uorigine de imprimerie , des notions relotives @
'impression mime des livees. @ 1o reliore @ Ia disposition matérielle des hibliathéques; il indigue ls
gravures et les bostes qui doivent eruer le cabinet du medecing, pois il prézente des péodtalites sur les
nosogzeaphies, los monographies, les journaux, les collections aeadémiques el los dictionuairgss sur
i'ezpril qui divige les ¢ooleside Daris , de Montpellicr. Sons'Ie titre de Dictioraaire, il peésente 1aliste des
aulevrs , ef celle dis ouvrages qutil a juges les meilleurs et les plus wiles, aceampagnee trés ssavent de
vaurles remargues eriligues , rédigies dans un exeellent esprit; 2™ la classification par ordre de maiéres
il'nne Libliothigue de médecine. Vient ensuite une table dés anieurs classiques spécialement necesssires
i étpdianl et ao médegin praticien ; one hibliographie complite des ouveages publits sur, pour el
eontre Lo nouselle doetrine madicale de M. Broussais ; 39 pne table ehranologique de histoire de la mé-
dicine: 47 une 1able de la naissanes et de Iy mort des anleurs : 57 une liste détaillée de productions que
les priness de la médecine nous oo laissées ; enfin, une table méthodique des aulewrs qui ont éeritsur la
Tibliographie medicale. -
MORGAGNI. DE SEDIBUS ET CAUSIS MORBORUM PER ANA-

TOMEN INDAGATIS, nova éditio eum Nolis Adelon et Chaunssier. Paris,

;B’zﬂ‘ﬂz.ﬁ.llru]-l-in-Sllll-I-III-!I o B EE B BF RS EF o R e B s R EE e R fis r['

MOULIN. TRAITE DE L’APOPLEXIE, ou Hémorrhagie cérébrale :
considérations nouvelles sur les hydrocéphales; deseription d’une hydropisie
cérébrale particulicre aux vieillards , récemment observée 3 par Er. Mouein,
dncteur en miédecine de la Faculté de Paris, cte. Paris, 1819, in-8.3 F. 50 e.

PAILLARD. RELATION CHIRURGICALE DUSIEGE DE LA CIT A-
DE LE D’ANVERS, par Awex. Parvarp, docteur en médecine de la Fa-
culté: de Paris, 1853 ; in-8...,0ciieciacrivnasicencnsacinecncssansadly

PATISSIER. TRAITE DES MALADIES DES ARTISANS etde celles

* qui résultent des diverses prolessions, d’aprés Ramazzin; ouvrage dans lequel
on indique les précautions que doivcntdprendre , sous le rapport de la salo-
brité publique et particuliére  les administratears, mavufacturiers, fa-
bricants , ehefs d’ateliers, arlistes, et toutes les personnes qui exercent
des professions insalubres; par Ph. Pamssien, docteur en médecine de
la Faculté de Paris, etc. Paris, 1822, in-8.... .0 cianiaiiiaaaz

PHARMACOPEE UNIVERSELLE, ou Couspectus des pharmacopées d’Am.
sterdam , Anvers, Dublin , Edimbourg, Ferrare, Gensve , Londres, Ol-
demhuurg, Wurtzbourg ; américaine , autrichienne , batave , hulg&, danoise,
espagnole , finlandaise, francaise, hanovricnne, 'polonaise, portugaise,
prussicnne , russe, sarde, saxonne, suédoise et wurtemhergeoise; des
dispensaires de Brunswick, de Fulde, de la Hesse, de la Lippeet du Pa-
latinat ; des pharmacopées miiitaires de Danemarck, de France, de Prusse
et de Wurtzbourg; de la pharwacopée des pauvres de Hambourg ; des for-
mulaires et pharmacopées d’Augusting, Bories , Brera, Brognatelii, Cadet
de fassicourt , Cox . Ellis, Huleland , Mugendie , Piderit, Pierquin, Ra-
tier, Saunders , Sainte-Marie, Spielmanu, Swedisuer et Van Mons ; ou-
vrage contenant les caricléres essentiels et la synonymie de toutes les
substances citées dans ces recueils, avee lindication , 4 chaque préparation,
de ceux qui l'ont aduptén , des procédes divers recommandes pour Uexécu-
ter o des variantes qu'elle présente dans les dilférents formulaires , des noms
officinaux sous lesguels on la désigne dans divers pays, et des doses aux-
quelles on "administre; par A.-J.-L. Jousoaw, docteur en médecine,
membre des Académies royales de médecine de Paris, des Sciences de
Terin, ete. Paris, 1825, 2 vol. in-8., chacun de oo pages, 4 deux co-

i IIIESe o s s v s omushsmanupam s snmtsas s nnnannns -----------n----ttttﬂd- F.

PHARMACOPEE FRANCAISE, ou Code des medicaments ; nouvelle tra-
“duction du Codex medicamentarius , sive Pharmacopea gallica , par F. 8.
Rauen, docteor en médecioe de la Faculté de Paris, ele. ,dvee des noteset
additions conténant ia formule et le mode de préparation des nouveanx
‘médicaments dont la pratique s’est envichie jusqu’a nos jours, d'un grand
pombre d'analyses chimiques, et snivic d’un¢ table synoptique des eaus
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minérales de France ; par M. Henav fils, pharmacien de la pharmacie

centrale des hopitaux civils de Paris. Paris, 1827, 1 vol. in-8......8 £
MM, Barveen et Hexny lils, déji avantageasement connus par des travaux importants, oni pensé qu'ils rens
t_]r.-ui-,-m un \'n'-rit'.-!:I:l: gerviee en offrant woe novvelle traduetion fmite sunivesn des COTTAISAKEES ,'mlugll-pi].
fe cel ouvrage qui coirmengail vieillie par les progris toujoors eroissants de la ehimie pliarmaceutique.
M., Hesay, que sa position met & méme de préparer chague jour en grand tontes les formules dont il est
question dans cet ouvrige, ne sesk pas contente dindiquer toutes les corrections qui éaient réclamées dans
JI"I“E"'“".F"'“”' #ESLE Hmportanis, maisaussi de joindee un geand nombee d'addinon: devenues indispensa-
bles; aussiy trouve-ton faformule et le mode de préparation de tous les nouveaus médicaments introduits
Jusgua ce jonr dans la pratique. Partout on ¥ reconnaitra un praticien habile doné d'one vaste insicaetion,
Afin de conserver & eel ouvrage saforme officielle pour les Pharmaciens, vt u'il puisse lear remplacer
le Codex, les Editenrs ont en spin de respeeler le texte et d'indiquer d'une maniere trés eloive les additions
Ou raprrealie i dquils ont erues llllh.ﬂ:t::.'ljr 5.

PIORRY. DE LA PERCUSSION MEDIATE, ct des signes oblenus i

Paide de ce nonveau moyen d'exploration , dans les maladies does organes

thoraciques et abdominaux ; par P.-A, Pionevy, agvége a la Fue, de meéd. de

Paris, médecin de la Salpiiriere, Pariz, 1828, in-8., avee deux plane. . 6 1,

L'institun voyal de Franer vient d' erarder un prix a M Piorry pour les svanages i dodvent résdier, -

"_II':I-'HH‘ le -Il_i-’l.'lllr'ilir‘ des maladics de peitrine, des modilications gu'ila apportées dans 'emploi de la pereus-
ion médiate,

PIGRRY. DU PROCEDE OPERATOLRE & suivre dans Vexploration des

organes par la PERCUSSION MEDIATE. et Gollection des Mémoires sur le
physiologie, la pathologie et le dizgnostic. Suite du précédent; par te meme,
it SR e s el e b A N
PIGRRY. MEDECINE CLINIQUE DE L’HOPITAL DE LA PITIE,
service de la Faculté de médecine et de I'hospice de la Salpétiiére en 1832,
pir My Prowwe. aB55 - ma B F I TN | DRI e i e R (i
PORTAL. OBSERVATIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT
DE L'HYDROPISIE; par M. Porrar, membre de Ulnstilut , président de
PAcudémie royale de médecine, Paris , 1824, 2 vol. in8.........11 .
PORTAL. OBSERVATIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT
DE L’EPILEPSIE ; par M. Posrar. Paris, 1827, 1 vol. in-8......8 L.
PROUT. TRAITE DE LA GRAVELLE, DU CALCUL VESICAL ¢t des
autres inaladies qui se rattachent a un dérangement des functions des or-
ganes urinaires, par William Provr, membre de la Société royale de Londres;
iraduit de "anglais avee des notes par Ch. Movscok , docteur en méde-
cine , médecin des bains de Dieppe, elc. Paris, 1823, in-8., 5f.
PRUS. RECHERCHES SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DU
CANCER PE L’ESTOMAC; par René Prus, médecin de hospice. de
Bicttrel Paris 5 4828, w0l dn=B, (L0 s s sl i a i s snlain w i e T
PUJOL. ORUVRES DE MEDECINE PRATIQUE, D. M., conte-
nant : Eszai sur les inflammations chroniques des visceres , les maladies
lymphatiques , I'art d’exciter ou de modérer la fitvre pour la guérison des

. maladics chroniques, des maladies de la pean, les maladies héréditaires, le
vice scrofuleux , le rachitisme, la fiévre puerpérale, la coligue hiépatique
par cause caleuleuse | ele. , avee une nolice sur fa vie et les travaux de l'an-
teur , et des additions, par F.-G. Bosssav, Paris, 1825, fvol.in-8., br. 15 [.

RASPAIL, NOUVEAU SYSTEME DE CHIMIE ORGANIQUE fondésur
de nouvelles méthodes d'observation , par F, V. Raseain, accompagné de

12 planches dont six coleriés, 1855; un fort vol. n-8....cvuuevuaeee 10 fl

Jusqu'a preésenl nous ne pesstdions pas de systéme de chimie erganigee. L'onveage que public M Bas-
pail est done entiérement neuf: fond ¢ sur un ensemble d'expiricnces microscopiques rigoureuses , il a

clierche dans 1outes les questions & cclainer Lo chizme par Pinalomic of §a physiologic: Il empronie &

chagie science les données et les mithodes néecsszives pour argiver @ son bot, 5i une subsiance o Irouve
diposte av sein d'on osgane, il demande & Panatomic de le conduire & ect organe ; 71 ne peal percevoir
des corps trop 1énus, il s'arme d'un microscope, avee o puissanl sucours il éludie Porganisation dans
tous <8 détails ; il preveque des rédctions chimigques , ot euit de 1'reil lies ravapes oceasionés sur Iaa_ pariies
d'nn organe , métne infiniment petit s il detruit sinei Forgacisation pigce & picce ; il démonce, poor ainsi
dire , 1es ponagess el LimEraive unilaletr de la patare, il esspicde rétabliv Porganisation, on du maoins de
lasimuler dux yenx des elimistes. Tl ne se eantonte pas d'étudier les produils actiels de Porganisation ; il
elievche de plus @ reconnaiire lenrs modilications suecessives sons Viofluenee de 1o vie, leurs iransfovma-
tions aux diffitrenis Sges de la plante ou de Vanimal o lowes metomarphoees, leors analogies | leurs fone=
tiong: alers M. Raspail est anatorniste, physislogisie, Dolavisie el zoslogoe , el }-‘?N:I.liht enlin des
applicaticns gue Pon peut fiire de ces vecheeslies o la médecine . auX aris o & indnsiriz,

RAPPORT DE L’ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE SUR LE CHO-
LERA-MORBUS, suivi des conseils aux administratesrs , aux médecins et
aux ciloyens, publié par ordre dw govvernement, Parts, 1851, in-81v44..9 .

F
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'RAPPORT ET INSTRUCTION PRATIQUE SUR LE CHOLERA-MOR-
BUS ; rediges d'aprés la demande du gouvernement; par £’ dcadeémie royale
de medecine. Paris, 1853, In-8. . ... ciiiieriiinanes RATR S s e - fa

RAPPORT A M. LE MINISTRE DE LA MARINE SUR LE CHOLERA-
MORBUS, observé dans 'inde en 1829 et 1830, et comi aré a 'épidémic
qui régne en Europe ; pac J.-J,-A, Sovry, chirurgien enlretenu de la ma-
linﬂi Pﬂriﬁ" ISSE& lﬂ-H‘Fi-!!-iII-i-i-Il-‘lili--ll--Iilll-lIl-lll-l!-!l-itiil‘l sﬂcl

RAPPORT DU CONSEIL DE SANTE D'ANGLETERRE, sur la maladie -
appelée dans 'lnde CIIOLERA SPASMODIQUE, publié par ordre des

! - T . ¥ - ] -y &

. lords composant le conseil privé de Sa Majesté britanpique , et suivi d’une
Lettre sur {a contagion dw cholera ; par M. Mac Micuaen, médecin du

~ Roi, memkbre du Collége des médecius; traduit de I'anglais. In-8. 2 . 50 c.

RAYER. TRAITE THEORIQUE ET PRATIQUE DES MALADIES DE
LA PEAU, foudé sur de nouvelles recherches d’anatomie et de physiologie
pathologiques ; par P. Raves , médecin de I'hopital de la Charité, deu-
xieme édition refondue. Paris, 1834, 2 forts vol. in-8. accompagaé d’un atlas

* de 21 planch. in-4 gravées et colorices avec le plus grand soin et offrunt plus
de do variétés de maladiesde peau. ... coo. . iieniaicsananienias

+ Bien quémendée par des mains habiles. cetie partie si importante de Ia patholagie éiait encore enve.

lappie d'abscoriié ef fisail e desesuoir des praticiens qui désiraicnt voir remplic ce mangue par un bon

ouvrage pratique sur les maladies de la praw. Cestcene [acone que 3. Raven a rempli davs ouveage
fque nous annongons, Teuit de nombreuses années d'observations ¢t de recherches assidues: il o su profliver
en homme habile de {2 posinon avantagease ob il est place ; anssi dans cegte deuxidme fdition les deserip-

tions nous ont paru fritesavecle plus grond soin, et sa méthede hérapentique est celle d'an ben espril;
IMane et Pantre dénotent on observaleur exael €t un pralicien exerce.

L'anlas qui secempagne eetie deaxiénme édition cst entitrement neul. Chague planche présentera diverses
altérations de [a pean avee une grande verité : elles sont exéemdesavee tant de soin, qu'ellos pourront éire
1INEECS 11 I'.hl'il?l”l:li‘ avee Loul o {!LIl 4 ele t!é{'uté -rir mitu; €N CcE genre, o que la Iu:r.*u:p e Ia 1nuin$ EXRTCEB
pourra facilement reconnaitee foutes les variciis dies malidies do sysitme culané an premice conp deil,

BATIER. FORMULAIRE PRATIQUE DES HOPITAUX CIVILS DE
- PARIS , ou Becueil des prescriptions médicamenteuses employées par les
médecing et chirurgiens de ces élablissements, avee des notes sur les doses,
le mode d’administration, les applicaiions particuliéres, et des considérations
sénérales sur chaque hopital, sur le genre d’affecticns auxquelles il est spé-
cialement destiné, et sur la doctrine des praticivns qui le dirigent; par
F.-S. Ramer, doctenr en meédecine de la Faculté de Paris. (Juatriéme
édition , revue , corrigée et augmentée d’un appeadix dans lequel sont
compris les nouveaux médicaments , tels que la noix vomique, la mor-
phine, I'acide prussique, la strychnine, la vératrine, la quinine, la-cinchonine,
Pémélique , le bréme, liode , la cyanure , I'huile de croton tiglium , les
' préparations d’or , de phosphore, les sels de platine , le chlore, les chlo-
rures , P'écorce de racine de grenadier, la racine de kahinea, les feuilles de
houx, ete. Paris, 1832, yfortvol.in-1f...ooovnininniinnnaiinss A

RATIER. TRAITE ELEMENTAIRE DE MATIERE MEDICALE; par
F. 8. Ramien, docteur en médecine de la Faculté de Paris, membre de plu-

slenrs socielés savantes. Paris, 1839, 2 vol. in-8..0... 000000, 1o £ 50 c.
' A mesure qu'une scienﬁu senrichit de Eits et de ditconveries, il devient necessaive qu’un esprit cxact leg
ragsemble, les metie en présence et en discute I3 valear. G'estl ecit® tache que M. Rarier vient de remplie
pour la maliére meédieale; il apporie dans celle @ude un septicisme qui Bien sarement ¥ o proside; il dince
ajni 21 constalé par Pexperience e qui est @ viéilice, ce qui est #videmment Boux g il indigoe aux pe.
q-!hﬂrh-e-,-. des pratfeiens les pr;ims aligenrs et litigieux  dans beaveoup de cas il ajoule ang connaissanees
actuelless souveni il siguale des laeunes gi, ce qoi est plus dopgerens encere, des Cisses cannaissanees Cet
pOvEageE formesa by prangition entre les aneiennes e les doayvelle: docirines meédicalez. Paston® il se matiire
indépendant des unes el des antres, ponr se borner d Uexposition Gdéle des Gacis. ;
F 3 . : 4 - .
RATIER cour p'oBIL SUR LES CLINIQUES MEDICALES DE LA
FACULTE DE MEDECINE ct des hopitaux civils de Paris; par F.
S8 Barens Paris, 1850, In-H. .. vreennatsrinnenes 456 Wi 2s o uk 3l

RATIER pr HENRY. PHARMACOPEE FRANGAISE , wayezp. a7,

EGNAULT. DU DEGRE DE COMPETENCE DES MEDECINS DANS
LES QUESTIONS JUDICIAIRES RELATIVES ABX ALIENATIONS
MENTALES, et des théories physiclogiques sur la Monpmanie ; suivi de
Nouvelles Réllexions sur le suicide, la libertée morale, ete.; par Elias Ri-
‘gnavet , membre de la Sociéié médicale d’émulation, avocat a la Cour
royale de Paris, 1850, In-8ouiviivinenennn... shesaseaianas AR .6 F.
!_:.E{lll}n-“-ﬁsri M. F.Rﬂriiqut examine juagii fpue | [m'm*. lea medecing experis sent compeienis dans

v
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les quu.-:l_iqmiudiriﬂiyﬁ aux aliénagions mentales ; quelle valeor an doit attacher & lenr l;-pilﬁun': 17 sience
medicale lear Tournil-elle. sur [a Gurme @1 la natere de i folie, des counaisanses assez posilives , ass 2 su-
périgures i eclles du valgaire, pone quils puissent & eonp sdr reconnaiive ¢t disiinguer de 'élat normal
cel etatirrdgulier eL extroordinaire ?

Ces quesiions sont draitées avee le double caraetére du talent el de la prolité: Thy a daznsle livre de M. E.
“Fi;u:“llldti r.riiiqugu qllirf;|‘3||::nl juste et fuct, des argoments dont les docieines medieales ne peoyvent
démontrer lalansseld , et des couseils dont les médecing posrront Faire leur profil. Toutes les personnes qui
possisdent les ouvrages de Georgen doivent se procuver eelui de M. E. Begnoult, ayantexamingtous deax
les mimes questions avee des résultals dilferents.

—8éparément. Novverces Rércexions sur la Monomanie homicide , la li-
berté morale, le syjcide, elc. Paris, 1830, in-8....0.00uesensnas 3 f.

REGNIER. DE PUSTULE MALIGNE, ou Nouvel exposé des phé-
noménes ohservés pendant son cours, suivi du traitement antiphlogistigue
plus appropriés & sa véritable nature , et de quelques observations sur les
elfels du suspensoir, pae J.-B. Récwien, D. M., médecin de Phospice
Gonlommiers , ete., Paris, 1820, In-8.... . cesivesssdunnnns e e

ROBINEADU DESVOIDY. RECHERCHES SUR LORGANISATION
VERTEBRALE DES CRUSTACGES, DES A'HAGHHI]]ES ET DES _I N-
SECTES; parJ.-B Rosineav Desvoiny, D, M. Paris, 1828,10-8., fig. 6 £. 50¢.

ROCHE xr S ANSON. ROUVEAUX ELEMENTSNE PATHOLOGIE
MEDICO-COIRURG [CALE, ou Traité théorique et pratique de médecine
et de chirurgie ; par L. Ch. Rocme, D. M. P., membre de I’Académie
royute de médecine , ete., et J,-L. Sansox, D. G. P., chirurgien cn second

o |

St Tt i Tl e e 8 T

o it

de I’'Hotel-Dieu de Paris , professear agregé O la Faculté de médecine de

Paris ; troisitme édition considérablement augmentée. Parés, 18533, ﬁﬂfﬂ_l-
1""’3‘!1 de ﬁaﬂ Pagﬁf‘ﬂhﬂcun.;..,,...q lllllllllllllll CRC IR B O II.I":’E rl

Cotourrage obtint un sueeds si rapide, que déja, avant d'avoir publié le dernier volume , les premicrs

élmicul épuisés Clest pour répondre & eet empressement du public que les auienrs en font aujourd i

une jreisicme ddition, avee denombreuses addijions et :.ui:me:m;u,iuns, et qu'ils en ont entiérement change

la classilication. .

— Il'reste encore un pelit nombre d'exemplaires des tomes 5 et § de la pre-
miére édition. Prix du tome 3. Paris, 1827 , iu-8., de 625 pages......5 .

— Tome 4. Paris , 1828, In-8. , de 500 pages. . .s.sncescssssecase. .8 L

ROCHE. DE LA NOUVELLE DOCTRINE MEDICALE, CONSIDEREE

SOUS LE RAPPORT DES THEORIES ET DE LA MORTALITE; par L.-

Ch. Rocne, membre de 'Académie rovale de médecine. Paris, 1827, i0-8.4 £,

ROCHET, MEMOIRE SUR LE CHOLERA-MORBUS EPIDEMIQUE |
UBSERVE A PARILS; par L.-C. Rocre, D. M. P., In-8. Paris 1852.1 {.50¢c.

ROSE. TRAITE PRATIQUE D’ANALYSE CHIMIQUE suivi de tables,

servani, dans les analyses, a caleuler la quantité d’unesobstance d’apris celle
qui a été trouvée d’une autre substance; par Henri lose, professeur dechimie
3 I'Université de Berlin, traduit de I'allemand sur la seconde edition par
A -J.-L,Jouspan, DM, P, Paris, 1852, 2 forts vol. in-8., fig....ev 026 1. &

Nous n'avions pas cucore en Fragee un 't:il_'lln': des I’E-‘II:I‘IJ[E qui piit servir Idl: _li‘d'f mecum aux chimistes M
expirimentateurs . 1y presentant dupe mavicre méthodique loutes les réactions d'vn corps dooué. L
traduction de Uexcelfent Troie praligue d'dnaiyie chimigie de . Rose, vieot de répondre. a ce bosojn: i
T.e premier volame est consaere i Unyalise guolitative qui est le vérilable traite des réactions des corpsg
le deuxieme, a I'analjse quantilative que nous nommerens, analyza proprement dite, Dans le premice 8
on s‘qcnupn de reconnailre 1a présence Jeg corps, of dans le second de conslaler !BI.II:S [roporiomg. Lion-
vrage esttermiué par des tableanx de nombres propres & Gire determiner |a propevlion d'une su'hsdam:_u ;
par celle d'une autre trouviée dons une combivsison. Le nom de I Bose gavanil soflisamoment Uexaei- 0

tnde de Pexéention de cet ouvrage. est un livee de laboratoire,

ROUX. HISTOIRE MEDICALEDE I ARMEE FRANGAISE TN MOREE,

. pendant la camapagne de 1828 pur G, Roux, médecin-en chefde Uexpedi-

fion ; ete. " Paris, 1829, Ii-H... i veiiannns R A A e 4 £ _'

SABATITER. LES LOIS DE LA REVULSION, étudides sous le rapport
physiologiqueet thérapeutique; par J.-C. Sasames, D. M. P., ancicn in- =
terne deshopitaux.dd émoire couronné par {a Socicté medico-pratique de Paris.

P-aris, lgaziil‘._‘ﬁlI‘-!-Illll-+lllIIl-IiI--Ii-FI4'I'l-l".l‘.-- iiiii LR R R -

SABLATROLLES. RECHERCHES d’anatomie et de physiologie patho-

logiques relatives & la Pu¥poM/NENCE ET A L'INFIVESCE DES ORSARES PISESTIFS |
DHS BAFAMYS SUR LE CENVEAU é par J. Saprainovees , D, Bl., professeur agrégé

a la Faculte de médecine de Montpellier. Paris, 1826, m-8...4 .Jo0¢,
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 SAINTE-MARIE. LECTURES RELATIVES A LA POLICE MEDI-
' QALE, faite2 au conseil de salubrité de Lyon, en 1826, 1827 , 18a8 ; par
Lt Sumte-Manmie, D. M., membre du conseil de salubrité etde la commission
de stalistique, membre de plusieurs socidiés savanles ; préeédées du Précis
élémentaire ouw Introduction & la police mdidicale ; par le méme. Paris,
..-. lﬁng’ l ?ﬂl. in"ﬂi'lll'l'---illl-!!-l1-1---1-1-_*-1-!1-- '!‘-*"*F'!I‘l!!!*"!ﬁ F!
(W oUFrIgn 5t ;'l_il.-Egé cp'ﬂil Jll!ﬂll'.n't. dant _i.l nons sl de :'|.|.||111:'r e pinpe = ¥
1. ilices recemmentconsiruiis s =, Tnondations 1 3. 1::'-I'ar||1e a faice de fuelgues ngazes tuléves ]usqlf"i-
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SAINTE-MARIE. NOUVELLEMETHODE POUR GUERIR LES MA-
LADIES VENERIENNES INVETEREES | qui ont résisté aux tiailements
o nrdit:lﬁij:éﬂi par Et. Sarvre-Marniz, D. M. Paris, lﬁﬂgr, =8, ... 9% oc.
SAINTE-MARIE. NOUVEAU FORMULAIRE MEDICAL ET FIIAR-
MACEUTIQUE ; par le méme. Paris, 1820, in-Boiiciiisiieeeana 5 f,

SAINTE-MARIE. DISSERTATION SUR LES MEDECINS POETES ;
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AINTE-MARIE. MONOGRAPIIESUR LA RAGE, ouvrage couronné
~ par le Gerele médical de Paris; par A.-F.-G. D& Saivr-Manuy , docteur en
| ¥ ‘médecine de la Faculté de Varis, ete. Paris , 1826, in-8............6f
' *SENAC. TRAITE DE LA STRCCTURE DU CCEUR, de scn action et

* de ses maladies , par M. Sexac; seconde édition, augmentcée par M. Porrar.

Paris, 1783 , 2 vol. in-{. , avec 23 planches. sessacassssaravemenesad i,
| SERRES. RECHERCHES I’ANATOMIE TRANSCENDANTE ET PA-
| THOLOGIQUE; thioric des formations et das déformations organigques,

appliquée a 'anatomie de la duplicité monsivurcuse; par, M. Szrres, membie
de I'Institot de France, mddecin. de Thopital de la Pitié. in-§, accom-
pagnées d'nn atlas de 20 planches in-foi. 21 ir.

SPRENGEL. BiSTOIRE DE LA MEDRCINE, depuis son origine jus-
qw'au dix-neuviéme sitele , avee Uhistuive des principales opérations chirur-
gicales et use table générale des matitres; traduit 'de l'allemand de Kurr
Spnexcen ; par Jovspax, D, AL P., Paris, 1813-1820, g vol. in-8., br. 45 .
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TEORMAS. ESSAT SUR LA FIEVRE JAUSE D'AMERIQUE, ou Gon-
sidérations sur les symplomes , la nature et le traitement de uctlu_majadie;
avee I'histoire de Pépidémie de la Nouvelle-Crléans , en 1822, et le résultat

“de nouvelles recherches d’anaiomie pathologique ; par B.-F. Twosas, seeré-
Aaire - géneral de Ia société médicale de la Nouvelle-Orléans , meédecin de
Phopital de cette ville. Précédé de considérations bygiéniques sur la Non-
velle-Orléans; par J. Piconxer , D, M. P. Paress', 1823, in-8.......5f.

THOMSON, TRAITE MEDICO - CHIRURGICAL DE L’INFEAMMA-
TION, par J. Tromsox, professeur de chirorgie i 'Université d’Edimbourg;
traduit de Panelais surla derniire édition et augmenté d’un erand nombre
denotes; parA.-J.-L. Jovaoavet F.-G. Boisseav. Paris, 1827, 1fortvol.in-8.9 f.
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son célébre compairiote. Physiologisie et praticien . il porte dans 'appréciation de 1o valeur réelle des
agenis thérapeuligues ee sceplicisme quicaraeiérise le véenable médocin, La rossemblance des Gpinians
consignées dans cel ouvrage arec eclles de M. Broussais, ne pemt manquer d'iniéresses les partisons de la
nouvelle dociring, cf méme leors adversaires, Les noles nomlirenses ajoulées au lexle par MAM. Jourdan et
Boissean, zont destinées & élablic les principales di férences qui existent entre les vaes pratiques des méde-
cins anglais et lrancais, ’

TIEDEMANN. TRAITE COMPLET DE PHYSIOLOGIE, physiologie

générale et comparée; par F. Tiepeman, proféssenr d'anatomie et de physio-
logie a Puniversité de Heidelberg ; traduit de Pallemand , par A.-J.-L. Jour-
dan, D. M, P. Parie, 1831, 2 vol. in-8...... Ay e, B UL A

TIEDEMANN. ANATOMIE DU CERVEAU , contenant I'histoire de
son développement dans le fectus, avec une exposiiion comparative de sa
structure dans les animaux ; par Fr. Tigpemaws , traduite de lallemand ;
avec un discours préliminaire sor 'étude de la physiologie en général, et sur
celle de 'action du cervean en particulier; par A.-J.-L. Jounpax, Paris, 1823,
B, aveefplanches: J o 2y o wils i s sl bierih vk R MR R 18 f.

TIEDEMANN er G MELIN. RECHERCHES EXPERIMENTALES, |

PHYSIOLOGIQUES ET CHIMIQUES, SUR LA DIGESTION, considérée
dans les quatre classes d’animanx vertébrés; par F. Tigosmaxs ot L, Guezix,
professeur 4 Puniversité de Heidelberg ; traduites de Iallemand par A.-J.-L.
Jonrdan. Paris, 1827, 2 vol. in-8., aveegrand nombre de tableaux. . .. ... &
TISSOT. DE LA SANTE DES GENS DE LETTRES ; par Tissor, avec
une notice sur la vie de l'auteur , et des notes; par F.-G. Boisseav. Paris,
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VELPEAU. NOUVEAUX FLEMENTS DE MEDECINE OPERA-
TOIRE, accompagnés d’un atias de 20 planches in-i. , gravées, représentant
les principaux procédés opératoires et un grand nombre d’icstroments de chi-
rurgie; par A.-A. Vecerav, chirurgien de P'hépital de la Pitié, ete. Paris,

1832, 3 furts vol. in-82., atlas grand in-AEE L e Bl g BT g o
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VELPEAU. EMBRYOLOGIE OU OVOLOGIE HUMAINE, contenant

I’histeire descriptive et iconohraphbie de 'euf humain, par A. L. Vecegauo,

accompagné de 15 planches dessinées et lithozreyphices avee le glus grand soin,

par A, Crazav. Paris. 1855 ; 1 vol. in-fcl. ., L R 25 f.
VELPEAU. TRAITE ELEMENTAIRE DE I’ART DES ACCOUCHE-

MENTS, ou principes de tokologie; par A.-A.-L. Vevrsav, deuxiéme edilion

augmentic. Paris, 1854, 2 vol. in-8., figures. Sous presse.
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les Libpitanx et dans 'enseignement, ne peut manguer dintéresser tontes les persotines qui suivent les
progres de Ia science.

TORTI (F.) THERAPEUTICE SPECIALIS AD FEBRES PERIODICAS
FERNICIOSAS ; nova editiv edentibus et cursniibus G, C.-F. Timeece et
0. Briamg, I, M. Leodii et Parisiis. 18215 2 voi. in-8. , fig......... 16 I.

VOISLN. DES CAUSES MORALES ET PHYSIQUES DES MALADIES
MENTALES, et de quelgues autres affections nerveunses, telles quel’hysterie,
in uymphum:miu et la Fﬂij’liﬂ&iﬁ; par F. Youisix i D. f‘.‘l F.. direcleur de la
maison d’Alieués de Vanvres pres Paris , membre de plusieurs sociélés
sevantes, Paris, 1826, In-B. . vieeiiiinniinsanen TG S e e T R

FEMMERRIANN. LA SOLITUDE ; considirée par rappert aux causeS

- qui en font naitre le gout, et relativement 4 ces incenvénicnls ec i ces avan- 9
tages pour Uesprit et le ceeur; par J.-G. Ziwmenuanx , pvovele traduction de

Vallemand, par A.-J.-L. Jovspan. Paris, 1825, un lort vol. in-8. Prix bro-
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