Nouvelle lettre a un médecin de province, ou résumé des discussions qui
ont lieu entre MM. Roche, Bousquet, Casimir Broussais et Miquel, sur la
doctrine physiologique, et sur la mortalité du Val-de-Grace. Supplément a
la1re. et a la 2e. édition des Lettres a un médecin de province / [Antoine
Miquel].

Contributors
Miquel, Antoine, 1796-1829.

Publication/Creation
Paris : Gazette de Santé, etc., 1828.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/ergyvj2r

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/



















NOUVELLE LETTRE
A |

UN MEDECIN DE PROVINCE.

Vousavez lu avec plaisir mes Lettres sur la nouvelle
Doctrine médicale, et je puis dire maintenant que votre
suffrage a été confirmé par celui du public. Lorsque
la premiére édition parut en 1825, M. Broussais, pour
toute critique, se borna a en défendre la lecture aux
personnes honnétes. Cependant beaucoup d’honnétes
gens achetérent le'livre ; plusieurs médecins éclairés en
firent publiquement I'éloge ; et, au bout de I'année, une
seconde édition devint nécessaire. Ce succes causa un
grand scandale dans I'école physiologique. On se révol-
tait a I'idée qu'un livre,, qui n’était pas éerit d'aprés les
nouveaux principes, qui méme leur était entierement
opposé, eit pu trouver des lecteurs; on sentait le
besoin de répondre , mais personne ne prenait la
plume. Ce ne fut qu'au bout de deux ans que f'on
eomprit enfin que le silence n'était pas une réfutation,
que les injures ne prouvent rien contre les bons argu-
mens, et que ce systeme de défense ruinait de plus en
plus la doctrine. Alors on entreprit un autre genre
d’attaque. M. Roche se chargea de raisonner : mais,
par une malheureuse habitude de son école, il ne sut
pas donner des raisons sans injures, M. Broussais fils
se mit plus tard de la partie; les réponses et les ré-
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pliques se succéderent de part et d'autre; la dispute
dura pres d'un an. Aujourd’hui qu'elle est terminée,
le résultat seul peut offrir quelque intérét aux amis de
la vérité : et c'est ce reésultat que je vais vous présenter,
dégagé de toutes les arguties, de toutes les récrimina-
tions, de toutes les personnalités, par lesquelles on a
cherché a obscurcir les questions et a présenter les
choses sous un faux jour. Je serai court, et ticherai
néanmoins de ne pas devenir obscur.

PHYSIOLOGIE DE M. BROUSSAIS.

La doctrine de M. Broussais se compose, comme
vous savez , de deux parties bien distinctes, quoi-
qu'elles se lient étroitement l'une a l'autre : la partie
physiologique et la partie pathologique. Les principes
de physiologie forment la base du systeme ; les prin-
cipes de pathologie sont la conséquence et le déve-
loppement des premiers ; c'est pour cela que M. Brous-
sais a donné a ce systeme le nom de Doctrine physiolo-
gique. Jai donc commencé mon Exposition critique de
cette doctrine par I'examen de la partie physiologique
a laquelle j'ai consacré les huit premicres lettres.

Clest par laaussi que M. Roche a commencé son atta-
que contre mon livre : mais, au lieu d’entrer dansla dis-
cussion , il 'évite complétement : il abandonne, ditil,
a mon courroux la Force vitale , la Chimie vivante, la
Contractilité, et par suite tout ce qui en dépend, at-
tendu que ce ne sont la que les girouettes du systeme
qu’il défend, et que ces mots ne sont que des chincres.
Cependant c'est la-dessus que reposent les vingt-deux

lois vitales établies par M. Broussais, sa théorie des
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passions, de l'instinet, de lintelligence, des rapports
mutuels de tous les organes, enfin toute sa physiologie
en deux volumes; et c’est sur cette physiologie que
repose toute la pathologie. Aussi ai-je répondu a
M. Roche gue cette concession de sa part devait étre
abandonnée au courroux de M. Broussais ; car, com-
ment le supposer assez mauvais architecte pour avoir
biti son édifice sur des girouettes?

Il est bien remarquable que cette physiologie, tant
vantée avant d'étre connue, cette physiologie qui a
impos¢ son nom a la doctrine, n'ait trouvé aucun dé-
fenseur , du moment que le public a pu la connaitre.
NiM. Broussais, ni aucun de ses ¢leves n’ont entrepris
de répondre a une seule des objections capitales par
lesquelles je I'ai réduite a 'absurde. Elle est morte en
voyant le jour. Cela n'empéche pas que les adeptes
ne la considérent toujours comme le fondement de
leur systeme, car ils ne veulent pas perdre le nom
de Physiologistes ; et vous allez voir que M. Roche y
tient tout comme les autres.

RAPPORTS DE LA PHYSIOLOGIE ET DE LA PATHOLOGIE.

M. Roche est convaincu « qu’il est impossible de
connaitre les dérangemens d'une mécanique et de les
réparer si 'on n'a profondément étudié le jeu des
rouages qui la composent; il regarde la physiologie
comme une des bases essentielles de la pathologie ;
a ses yeux, ces deux sciences sont inséparables et des-
tinées a s'éclairer éternellement l'une par l'autre. »
De mon cité, j'avais dit que « la physiologie est une
partie essenticlle de la médecine , car il @t physique-
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ment impossible de reconnaitre I'état morbide, si ce
n'est par comparaisonavec l'état sain. » Jusque-la nous
e¢tions d'accord. Mais jai dit ailleurs que « la physio-
logie ne saurait étre la base de la pathologie ; que cesont
deux sciences distinctes , ayant chacune des lois et des
principes particuliers ; » et M. Roche me reproche
ces deux propositions comme une contradiction formelle.

Jai répondu qu'il n’y avait pas la de contradie-
tion, parce que deux sciences peuvent trés-bien
s'eclairer mutuellement, sans étre pour cela insépara-
bles, sans étre la base et la conséquence I'une de 'autre.
Pour faire mieux comprendre mon idée, jai dit: la
physiologie est a la pathologie ce que la physique est
a la chimie. Le chimiste ne peut étudier un corps quel-
conque s'il ne le connait physiquement ; mais la notion
chimique qu'il acquiert ensuite sur ce corps n’est nul-
lement le résultat de la notion physique qu'il en avait
auparavant; et, des-lors, les phénomenes chimiques
sont regardés par lui comme tout-a-fait distincts des
phénoméenes physiques. De méme en médecine, on ne
peut pas connaitre la maladie d'un organe, sans con- °
naitre physiologiquement ce méme organe; mais la
notion pathologique que le médecin acquiert par 'ob-
servation clinique n'est nullement le résultat de la no-
tion physiologique qu’il en avait antérieurement. Il
doit donc regarder les phénomenes pathologiques
comme enticrement distincts des phénoménes physio-
logiques. 1l en ¢était autrement, il suffirait de bien
connaitre I'état physiologique d'un organe pour en dé-
duire @ priori tous les états pathologiques possibles :
or, il est bien clair que cela n’est pas, et que, malgré
les lumieres que la physiologie peut fournir au patho-
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logiste, jamais elle ne lui donnera la notion de la ma-

ladie, que l'observation clinique seule peut lui faire
connaitre.

Malgr?: cette explication , M. Roche persiste a me
trouver en contradiction avec moi-méme.

Vous en jugerez peut-Ctre autrement.

Cette question, qui paraitabstraite au premierabord,
va s'éclaircir dans les questions suivantes qui n’en sont
que le développement.

DE L'EXCITATION PHYSIOLOGIQUE ET DE LIKRITATION
PATHOLOGIQUE.

D'apres le principe fondamental de Brown, qui est
aussi le principe fondamental de la nouvelle doctrine,
la viedes organes ne s’entretient que par la stimulation.
Cette stimulation varie en quantité par des causes acci-
dentelles , et de la résultent les alternatives de santé et
de maladie. Un degré donné d’excitation constitue donc
I'état normal : un degré de plus ou de moins constitue
I'état morbide. Lorsquela différence est en plus, il y a,
d’apres M. Broussais, irritation, d'ou il résulte que la
stimulation ou l'excitation physiologique est absolument
identique avec l'irritation morbide, et qu’iln’y a entre
elles quune différence de quantité. Jai combattu ce
principe dans mes Lettres , et j’ai démontré par les faits
que lirritation pathologique n’était pas une simple
exaltation de excitation physiologique , mais que c’était
un phénomene différent, tout-a-fait particulier, qui
transportait I'observation sur un autre terrain que celui
de la physiologie. Jai cité pour exemple 'inflammation,
qui constitue un travail organique spécial, une nou-
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velle fonction, dont l'observation isolée des organes
dans I'état normal ne donnerait jamais l'idée.

Pour réfuter ces propositions, M. Roche s'est engagé
dans des discussions sans fin sur'action organique etsur
les différentes espéces d’irritation il a fait une grande
comparaison sur la pluie et le beau temps ; et, arrivant
enfin & la véritable question, voici le raisonnement
qu’il a fait : « Lorsque l'wil, la parotide, le poumon,
I'estomac sont enflammés , la wvision , la sécrétion
de la salive, la respiration, 'hématose et la digestion
sont troublées ou abolies; et cependant le sang qui
aborde en trop grande quantit¢ dans ces organes est
bien le méme sang, mu par les mémes vaisseaux, se
contractant sous la méme influence nerveuse que dans
leur excitation physiologique ; et 'impression doulou-
reuse quils ressentent du contact des stimulans est
bien certainement l'exagération de leur sensibilité or-
dinaire ; elle est ressentie par les mémes nerfs et trans-
mise au méme centre par les mémes lois que dans I'état
de santé. Pour soutenir le contraire, il faudrait sup-
poser que linflammation crée dans un organe du
sang , des vaisseaux capillaires et des nerfs différens de
ceux que nous connaissons, et des lois nouvelles de
circulation et d'innervation. Cette supposition serait
tellement absurde, que jhésite encore a croire que
M. Miquel osat l'admettre, bien que jaie va dans
son livre, de mes propres yeux vu, ce qui sappelle vu,
que « le travail inflaimmatoire est une nouvelle fonc-
tion, une fonction pathologique qui n’a pas d’analogue
dans les fonctions physiologiques. » Si donc, dans lir-
ritation physiologique d’unorgane, il n’y a évidemment
que du fluide nerveux, ou du sang, ou des fluides
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blancs, ou ces trois conditions en plus que dans T'irri-
tation physiologique, et par suite, une nutrition vi-
cieuse ou des sécrétions altérées , diminuées ou accrues,
il est hors de doute que celle-la n'est que I'exagération
de celle-ci. »

J'ai répondu : « M. Roche démontre gravement que
les organes enflaimmés sont pénétrés par le méme
sang, les mémes fluides blancs, le méme fluide nerveux
que dans l'état de santé. Cela est vrai au début de
Pinflammation , et personne n’a jamais songé a le con-
tester. Mais M. Roche s'abuse étrangement s1il croit
qu’il suffit de l'afflux du sang dans une partie pour
constituer I'inflammation. A chaque instant nous voyons
les joues, les levres, les glandes et tous les tissus érec-
tiles se colorer par un afflux extraordinaire, ct n'étre
pas pour cela le siége d'une inflammation. Ce qui cons-
titue essentiellement celle-ci, c’est la stase de ce fluide
et le travail particulier qui se manifeste dans le point
enflammé. Il est trés-vrai que, dans ce point, les flui-
des accumulés sont primitivement les mémes que dans
I'état sain, mais le travail inflammatoire les change en
un produit tout différent des produits physiclogiques.
Clest ce travail particulier, cette élaboration spéciale,
et non pas lesimpieafflux du sang, que j'ai appelé une
nouvelle fonction. Si M. Roche avait voulu entrer de
bonne foi dans la question, au lieu de se perdre dans
des subtilites, il aurait cité et réfuté, s'il avait pu,
I'exemple que j'airapporté dans mes Lettres, pag. 1o :
« Une glande salivaire est physiologiquement sur-
excitée : les fluides sont autirés dans son tissu; qu'en
résulte-t-il 7 Elle fournit une quantité plus con-
sidérable de salive. Cette méme glande éprouve
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une irritation morbide, une véritable phlegmasie : les
fluides y sont également attirés ; mais, cette fois, an
lien de se convertir en salive, ils se convertissent en
pus. Quels rapports y a-t-il entre ces deux résultats
fonctionnels? Si ces deux résultats sont si différens,
cest que la fonction n’est pas la méme; c'est que le
travail inflammatoire est véritablement une nouvelle
fonction, une fonction pathologique, qui n’a point d’a-
nalogue dans les fonctions physiologiques, et n'en peut
pas étre considérée comme Vexaltation , puisqu’elle tend
continuellement a déwruire ce que laction organique
physiologique tend continuellement a composer. »
Voila ce qu’il fallait réfuter par des raisons concluantes ,
et non par des expressions hautaines qui ne prouvent
rien, si I'on voulait réellement defendre la cause ply-
stologique. Ce que je dis de la suppuration sapplique
également a l'ulcération, a la transformation des tissus
etengénérali toutesles désorganisations. Que M. Roche
s'¢tonne done tant qu'il voudra d'avoir vu, de ses pro-
pres yeux vu; que je considére Vinflammation comme
une fonction pathologique qui n’a point d'analogue
dans les fonctions physiologiques, il n'a qua éter le
bandeau physiologique qui lui couvre les yeux, et cela
lui paraitra tout simple et tout naturel, parce que cela
est vral. »

M. Roche a répliqué « gu'une parotide enflammée
ne differe matériellement d'une parotidesaine, qu'en ce
gqu'elle recoit plus de sang et plus de fluide nerveux ,
et quil &'y développe plus de chaleur ; que par con+
séquent, pour tout homme sage qui veut s'en tenir ace
que ses sens lui démontrent, il n'y a de différence
Entre ces deux états d'un méme organe que du plus a



L(13)

fioins ; que la différence des produits dans les deus
cas ne prouve pas contre cetle vérité , parce que le
sang , dont la composition est si compliquée , doit né-
cessairement donner des produits différens suivant les
degrés de chaleur et la foree du courant nerveux aux-
quels il est soumis ; que l'expérience , d'accord avec
le raisonnement, prouve qu;’il en est ainsi, puisque la
salive elle-méne ; comme tous les autres produits de
séerétion ; varie dans sa composition dans I'état phy-
siologique suivant les degrés d'excitation de la glande.
Il ajoute ensuite, qu'il est absurde d'appeler fonc-
tion le travail inflammatoire , parce que toute fonction
suppose un organe qui l'exécute, et qu'on n'a pas encore
découvert l'organe de I'inflammation. »

Ainsi, d'aprés M. Roche, il ne faut que quelques
degrés de chaleur de plus et un peu plus de force dans
le courant nerveux pour produire du pus dans un tissu
enflammé; I'expérience et le raisonnement lui ont dé-
montré cela. L'essence de l'inflammation n'est plus un
mystére ; voila sans contredit une grande découverte
physiologique. Ce qui m’étonne de la part d’un si grand
physiologiste , c'est qu'il veuille a toute force un or-
gane spécial pour chaque fonction , et qu'il n'ait pas
encore découvert celui de l'inflammation. Pour moi ,
je croyais qu’il y a des fonctions qui s'exécutent dans
tous les organes, sans en avoir un qui leur soit propre;
je comparais I'inflammation 4 la nutrition , par exem-
ple, et je disais que, puisque tous les tissus se nouris-
sent , se composent et se décomposent, ils pourraient
bien tous aussi s'enflammer, sans qu'il fit besoin d'un
organe spécial pour cela. —Qu'en pensez-vous ?
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DES SYMPATHIES PHYSIOLOGIQUES ET DES SYMPATHIES
MORBIDES.

La méme question s'est reproduite a l'occasion des
sympathies morbides. Celles-ci, d'aprés M. Broussais ,
ne different des sympathies physiologiques que parce
quil y a un peu plus d’irritation transmise d'un organea
I'autre; j’en ai conclu que M. Broussais regardait les sym-
pathies pathologiques comme I'éxagération des sympa-
thies physiologiques, et jai démontré que c'était une
erreur.

M. Roche, qui reconnait que ce serait en effet une
erreur, mais qui ne veut pas la laisser sur le compte
de son maitre , a cherché a faire entendre que je ne
comprenais pas M. Broussais.

Laréponse a ¢été péremptoire. Jai cité un passage de
M. Broussais, ou il est dit, que, pour bien comprendre
ses idées, il faut se représenter les phénomenes mor-
bides, comme étant les mémes que les phénoménes
physiologiques grossis par une loupe.

M. Roche a repliqué qu'il aurait bien des choses
piquantes a me dire la-dessus ; et il n’a rien dit.

DE LA REVULSION.

Vous savez que le grand principe de la révulsion,
dans le systtme de M. Broussais, est que, pour étre
efficace, l'irritation révulsive doit toujours étre plus
forte que lirritation primitive, sans quoi elle sajoute
a celle-ci et Paugmente, au lieu de la diminuer et de
Ieffacer.
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Jai fait & M. Broussais I'objection suivante : « Si
cette théorie est vraie , on ne doit pouvoir révulser
une inflammation qu’en produisant une inflammation
plus intense. Ainsi, par exemple , pour guérir une
blennorrhagic en révulsant I'irritation sur les voies di-
gestives, 1l faut nécessairement enflammer l'estomac :
supposez donc que la membrane muqueuse urétrale
soit enflammée comme 5; pour la guérir par révul-
sion, il faudra que vous enflammiez l'estomac au
moins comme 6. Voila done tous les malades qui, en
remplacement d'une blennorrhagie, auront une gas-
trite bien conditionnée, Or, l'iode, le poivre cubebe ,
le baume de copahu , guérissent la blennorrhagie
sans donner de gastrite ; si donc, comme vous le pré-
tendez , ils guérissent par révulsion, votre principe
est faux; il est évident qu’une irritation faible peut en
révulser une plus forte, »

Un des partisans de la nouvelle doctrine, M. Bégin,
nayant pas trouvé de réponse plausible a cette objec-
tion, et reconnnaissant I'impossibilité de concilier le
principe physiologique avec les faits les plus évidens,
trancha la difficulté en disant qu’une irritation faible
peut en révulser une plus forte. M. Roche pense au con-
traire que ces deux propositions se repoussent, et, plus
itrépide que M. Bégin, il veut absolument conserver
intact le principe de M. Broussais. Voici donc com-
ment il le justifie : il commence par déclarer que la
force d'une irritation doit se mesurer par la douleur et
Vappel de fluides qu'elle détermine, et par I'étendue
qu'elle occupe. Cela est trés-juste. Mais venons a I'ap-
plication : « Supposez, dit M. Roche, qu'une irrita-
tion douloureuse comme 1, équivale a une irritation
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¢tendue comme 10, et celle-ci a une irritation appelant
des fluides comme 20, il est évident qu'une irrita-
tion ¢tendue comme 200, bien que sans douleur et
sans appel appréciable de fluides, pourra révulser
une irritation douloureuse comme 10 et appelant des
fluides comme 100! Eh bien! tel est précisément le cas
de la révulsion opérée sur les voies gastriques par
liode, le poivre cubtbe et le baume de copahu , dans
la guérison de la blennorrhagie. L'urétre est irrité
comme 5, je suppose, sous le rapport de la douleur,
comme 50 sous celui de 'appel des fluides , et dans une
¢tendue égale a 1. Les médicamens cités irritent une
surface cent fois plus étendue : et, bien que Uirritation
qu'ils produisent soit sans douleur et sans appel appre-
ciable des fluides , comme on ne saurait la nier, puis-
que, a plus forte dose, ces agens provoquent des vo-
missemens et des selles, ou enflamment la membrane
muqueuse gastro-intestinale , il reste démontré mathé-
matiquement, pour parler le langage de M. Miquel,
que cette irritation est plus forte que celle de 'uretre,
qu’elle la guérit par conséquent par révulsion. »

La réponse n'était pas difficile, et je l'ai faite en ces
termes : « Quoi ! vous comparez une irritation de I'u-
rétre , qui cause des douleurs quelquefois atroces
qui produit un écoulement purulent treg-abondant, a
une irritation sans douleur et sans appel appréciable
de fluides! Celle-ci, qui équivaut justement a zéro ,
vous l'estimez 200, lorsque vous ne portez la premiere
qu'a 100. Voila une étrange évaluation ! Mais songez-
vous a ce que vous dites? Connaissez-vous une mala-
die qui soit une irritation sans douleur et sans appel
de fluides; pourriez-vous la nommer? Prenez-y bien
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garde : si vous en citez une seule, vous détruisez votre
définition et tous vos longs commentaires sur l'aug-
mentation de l'action organique. Si vous n'en citez
point, avouez que vous avez un peu trop compté sur
la bonhomie de vos lecteurs, en leur assurant brave-
ment, pour employer une de vos expressions, quil ya
une irritation sans douleur et sans appel appréciable
de fluides, et que cette irritation est plus forte que la
blennorrhagie. Vous direz peut-étre que c'est une ir-
ritation physiologique. A la bonne heure. Cependant
vous avez ¢tabli parmi vos principes fondamentaux et
immuables , car vousautres , Physiologistes , vous n'en
¢tablissez pas d’autres, que lirritation morbide est
toujours plus'forte que l'irritation physiologique. Ainsi
donc, votre irritation sans douleur et sans appel de
fluides, eit-elle dix licues carrées d'étendue, serait
toujours plus faible qu'un pouce carré d'inflammation
blennorrhagique, qui n'est pas sans douleur et sans
appel de fluides , comme chacun sait.

raisonnement si clair n’a pas convaincu M. Roche.
« M. Miquel, a-t-il réparti, prétend que lirritation
produite par ces médicamens équivaut a zéro, parce
quelle est sans douleur et sans appel appréciable de
fluides ; il parait que M. Miquel ne veut pas que I'é-
tendue de la surface irritée entre, comme élément ,
dans I'évaluation de l'intensité de l'irritation dont elle
est le siége; lui serait-il égal de le prouver? 1l me de-
mande ensuite si je connais une irritation qui soit
sans douleur et sans appel appréciable de fluides, et
me prie de la nommer. Mais celle méme dont nous
parlons , M. Miquel ; celle que produisent le baume de
copahu et le poivre cubcbe sur les voies digestives,
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Penseriez-vous par hazard que ces médicamens n'ir-
ritent pas la surface sur laquelle ils sont appliqués? et,
si telle était votre opinion, vous serait-il égal de la
prouver?»

M. Roche est trop exigeant. Il sait bien que P'évidence
nese prouvepas. Or, n'est-il pas évident quavant de re-
connaitre qu’une irritation est ¢tendue, il faut commen-
cerpar reconnaitre qu’elle existe : priits est esse ,adit , a
ce sujet, un homme de sens. M. Roche parle d'une irri-
tation , dans laquelle la douleur et I'appel des fluides ne
sont pas appréciables ; quel moyen a-t-il donc d’en ap-
précier I'étendue ? Encore une fois, priis est esse.
Il me demande si je pense que le baume de co-
pahu et le poivre cubebe n’irritent pas. Il n'y a qu'une
réponse a faire. Je pense qu'ils irritent dans le cas ot
je puis apprécier la douleur et lappel des fluides qu’ils
déterminent ; mais dans le cas ol je ne puis apprécier
ni I'un, ni l'autre de ces phénomenes, je pense qu'ils
n'irritent pas: voila tout. Ce qui n'est pas appréciable
pour moi est pour moi comme non-existant, et je
crois que cela doit étre ainsi pour tout le monde.

Au reste , M. Roche veutbien me donner P’avantage
sur ses collégues physiologistes , lorsque je réfute T'ap-
plication du principe révulsif, a action du quinquina
dans les ficvres intermittentes , a l'action du mercure
dans la syphilis; mais il trouve ces questions d'une si
mince importance, que la doctrine physiologique n’en
saurait recevoir aucune atteinte. — A cet égard, il
est seul de mon avis, car ses collegues y attachent
une grande importance.
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GASTRITE. — FIEVRES ESSENTIELLES.

Apres avoir ainsi debattu les questions de pathologie
générale, M. Roche arrive a la grande question des
fitvres , mais cest, dit-il, pour réfuter seulement les
argumens par lesquels jai combattu la théorie de la
gastro-entérite. Je vais me borner a vous soumettre
les objections et les réponses le plus briévement pos-
sible.

1°. Jai objecté i M. Broussais, que, si les fitvres es-
sentielles ctaient toujours l'effet de la gastrite , il fau-
drait qu'on les observat lorsque des ulcérations can-
céreuses existent dans l'estomac, ce qui cependant n'a
pas lieu.

M. Roche répond que les excavations tuberculeuses
des poumons ne donnent pas lieu non plus a la fievre
continue de la péripneumonie; ni les engorgemens
squirrheux du foie, aux symptomes de T'hépatite
aigué.

Cette réponse, assez spécieuse, n'est pas cependant
a I'abri de toute contestation ; mais, pour ne pas trop
étendre la discussion , je la regarde comme suffi-
sante.

2°. Ma seconde objection porte sur les plaies et les
blessures de l'estomac et de l'intestin, qui certainement
enflaimment ces organes, et qui néanmoins donnent
lieu & des symptomes tout différens de ceux des fievres
essentielles.

M. Roche répond que les blessures dont je parle
« guérissent en général , sans donner liew a des symp-
* tomes inflammatoires , quand elles ne sont pas accom-
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pagnées d’épanchement de sang ou de matiéres fécales
dans la cavité du péritoine, et que, dans le cas ou cet
épanchement existe, dans ceux ou la plaie est trés-
¢tendue , les symptomes qui se manifestent sont ceux
de la péritonite. Les symptomes de ces blessures ne sont
donc, dans aucun cas, comparables avec ceux des
ficvres essentielles. »

Je réplique : « En disant que ces blessures guérissent,
en général, sans donner lieu a des symptémes inflam-
matoires, M. Roche veut parler sans doute de symp-
t0mes généraux, car il ne prétend pas que l'estomac
ou I'intestin blessés se cicatrisent sans inflammation lo-
cale. M. Roche prouve donc justement ce que je vou-
lais prouver, que cette inflammation locale de I'esto-
mac ou de l'intestin ne suffit pas pour donner lieu aux
symptomes généraux et sympathiques des fievres. Re-
marquez l'inconséquence. Ces mémes physiologistes,
qui reconnaissent qu'une solution de continuité de l'es-
tomac ou des intestins guérit sans donner lieu a des
accidens inflammatoires généraux, trouvent, tous les
jours, dans une plague rouge de la grandeur d’une
pi¢cce de dix sous, la raison suffisante de toutes les
ficvres possibles, depuis I'éphémere jusqu’au typhus.

M. Roche n'a rien repliqué, si ce n'est qu'il avait
de trés-bonnes choses a dire..... quil n'a pas dites.

3°. Ma troisicme objection contre la théorie de la
gastro-entérite, est tirée de l'absence de la douleur
¢épigastrique dans un trés-grand nombre de fievres.

M. Roche répond ; « Il est bien certain que I'inflam-
mation aigué et I'uleération de la membrane muqueuse
gastro-intestinale existent souvent sans douleur, ce
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qui ne les empéche pas de provoquer un aussi grand
nombre de sympathies que lorsque la douleur les ac-
compagne , et que tous les jours on voit succomber des
individus qui n’ont témoigné, pendant la vie, aucune
douleur abdominale , et a louverture desquels on
trouve les intestins fortement enflammés et remplis
d'ulcérations. »

Jhai répondu a mon tour : « M. Roche se borne a af-
firmer que les inflammations sans douleur sont tres-
communes : il aurait pu ajouter que je ne les ai pas
niées , puisque j'en ai rapport¢ plusieurs exemples.
Mais ce que jai remarqué, en m’'appuyant des principes
de M. Broussais lui-méme, c'est que ces inflammations
sans douleur ne donnent jamais lieu a des troubles
sympathiques généraux. Jai démontré I'inconséquence
du réformateur qui, d'un cité, pose en principe
(Prop. 103) que lorsque l'inflammation d'un organe
est sans douleur, elle ne provoque que des sympathies
organiques, lesquelles sont trés-bornées ; et qui, de
Tautre , attribue la fievre , qui est le réveil de toutes
les sympathies, a une inflaimmation sans douleur. Clest
cette contradiction qu’il fallait justifier pour me réfu-
ter moi-méme; M. Roche ne I'a pas méme tenté. Il
affirme sans garantie, et abandonne ici, encore une
fois, la cause qu'il prétend défendre. »

M. Roche n'a pas répliqué.

o . » r A *»

4° Jai démontré que, pour étre conséquent aux
principes qu'il a établis , M. Broussais aurait di consi-
dérer comme cause des ficvres, l'inflammation dou-

loureuse du colon, plutét que l'inflammation non dou-
loureuse de l'intestin grele et de I'estomac.

B
—
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Pas de réponse.

5°. Jai combattu cette prétention bizarre de M. Brous-
sais, qui fait dépendre la différence des fievres in-
flammatoire, bilieuse, muqueuse, etc., de la simple
différence des tempéramens individuels, ce qui ferait
supposer que tous les malades traités a Londres par Sy-
denham étaient d'un tempérament sanguin ; que ceux
traités a Geettingue par Reederer et Wagler, a Naples
par Sarcone, ¢taient doués de tempéramens lympha-
tiques; que Finke a Teklembourg, et Tissot 4 Lau
sane , n'eurent affaire qua des tempéramens bi-
lieux. :

Pas de réponse.

Ge. Jai dit que les succes obtenus par I'émétique, au
début d'un trés-grand nombre de fievres, prouvaient
que ces fievres n'étaient pas des gastro-entérites, car
ici la révulsion , que quelques physiologistes invoquent
pour se tirer d’embarras, ne saurait trouver dapplica-
tion, puisque lirritant serait dépos¢ sur la partie
méme Irritée.

M. Roche n’a rien répondu quant au principe. Il
est méme convenu que I'émétique est utile dans quel-
ques cas, en ajoutant qu’il est souvent nuisible.

Vous voyez que ce n'est pas la répondre a mon ob-
jection car si I'émétique est utile dans certains cas,
ces cas ne sont donc pas des gastro-entérites , 4 moins
que les irritans ne soient le remede de I'irritation , ce
dont les physiologistes ne voudraient certainement pas

convenir.
® g » ! F
7°. Pour dernier argument, j’ai oppos¢ aux préten-
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tions de I'école physiologique, tantét P'absence totale de
lésions cadavériques dans I'estomacet le tube intestinal;
tantot 'absence de lésions suffisantes pour rendre raison
des symptémes qui ont existé pendant la vie. Jai cité
a l'appui des autorités non-snspectes.

M. Roche, pour toute réponse, se borne a dire « que
ce chapitre de mon livre est faible ; que mes autorités
se réduisent a cinq ou six ( notez bien que M. Broussais
lui-méme en est une ), et que je n'ai pas donné sur
cette question des preuves anatomico-pathologiques
qui me fussent propres, parce que je n'en avais pas.»

Voici ma réplique : « Je peux répondre en deux
mots & M. Roche que jai fait autant et peut-étre plus
d’autopsies quiil n'en a jamais faites lui-méme. Si je
n’ai pas rapporté des observations qui me fussent pro-
pres , j'en ai dit la raison. C'est que je regarde comme
trés-souvent fausses et toujours suspectes les observa-
tions et les autopsies fournies par les systématiques a
lappui de leurs opinions. En repoussant les faits obser-
vés par eux, je m'interdisais le droit de leur opposer
ceux que J'ai pu observer moi-méme; jai donc preféré
les observations faites parles médecins tout-a-fait désin-
téressés dans la dispute, en laissant au temps le soin
de la terminer. N'¢tait-ce pas la le meilleur parti i
prendre pour convaincre les lecteurs impartiaux ? »

M. Roche n'a plus rien dit.
“ 1
QUEST[UE& DIVERSES.

Cette discussion épuisée, M. Roche n'en aborde
plus aucune autre séricusement. 1l parle, il est vrai
du ryeaus, de la resTe, des rikvrEs fruprives, mais
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seulement pour pouvoir dire qu'il en a parlé. Voici a
quoi se borne sa critique.

Jai dit qu'il n'y a pas de symptomes locaux de gastrite
dans le typhus, car c’est principalement pour cette
fievre que M. Broussais a admis sa gastrite sans douleur
locale. Il est évident que je voulais indiquer jpar la ,
Pabsence de la douleur épigastrique , comme symptome
local de I'inflammation de 'estomac.

M. Roche a trouvé parmi les mille et un symptdmes
du typhus la perte dappétit, la soif, le désir des bois-
sons froides et acides , les nausces, les vomissemens ,
les coliques , le météorisme et les selles fétides , qu'il
range parmi les symptomes locaux de la gastrite ; et
comme il pensait bien que cela ne suffisait pas , il a
ajouté¢ un sentiment de serrement et de pesanteur épi-
gastrique que les malades éprouvent au début, et I'ar-
deur bralante d’entrailles, la sensibilité vive, quon ob-
serve a la fin de la maladie.

A cela je réponds que le serrement et la pesanteur
¢pigastriques du début, outre qu’ils sont loin d'exister
toujours , ne suffisent pas pour faire admettre l'exis-
tence de l'inflammation de l'estomac , telle qu’elle de-
vrait étre pour donner lien 2 une maladie aussi grave
que le ty plms ; et que l'ardeur bralante , la sensibilité
vive, le météorisme, les selles [étides, ne s‘observent
qu’a 13 fin de la maladie, c'est-a-dire, lorsque le miasme
seplique a porté son action sur le tube digestif, comme
sur tous les autres organes. Cela prouve ce que je vou-
lais prouver, savoir : que la gastrite n’est pas le prin-
cipe, le point du départ de la maladie , mais un des re-
sultats de l'affection générale qui constitue le typhus.
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Jai dit encore dans la méme lettre, que lirritation
sympathique du cerveau, considérée comme l'entend
M. Broussais , ne pouvait pas rendre raison de la pros-
tration des forces musculaires et de la stupeur, qui
sont les symptomes dominans et caractéristiques du
typhus.

M. Roche me trouve ici en opposition avec MM. Lal-
lemand, Rostan, Georget, Bouillaud, etc., qui ont
placé au nombre des symptémes de l'inflammation du
cerveau, I'hébétude, la stupeur, l'assoupissement et la
paralysie progressive.

Jai répondu : « M. Roche oublie toujours d’'ajouter
que je raisonne dans Uhypothese physiologique, c'est-
a-dire, dans la supposition que I'inflammation n’est (ue
exaltation des phénomenes qui attestent I'état de vie
( Broussais ). » Or , il est évident que l'exaltation des
phénomenes qui attestent I'état de vie du cerveau ne
sauraient étre 'hébétude; la stupeur, la prostration,
et que, si les auteurs cités attribuent ces symptomes
a l'inflammation, c'est qu'ils considérent celle-ci tout
autrement que ne fait M. Broussais,

A Toccasion de la peste, M. Roche se borne a eri-
tiquer une phrase ou je dis que la saignée serait dan-
gereuse dans cette maladie. 1l me cite Chirac, Bertrand,
Massaria , Septalius, Buchan , M. Desgenettes , qui
n’ont pas craint de 'employer ou de la prescrire.

M. Roche aurait pu citer cent noms de plus contre
mol ; mais aussi je pourrais en citer deux cents
contre lui; car on trouve des auteurs a lappui de
toutes les opinions. Mais si la saignée est le reméde
de la peste, pourquoi fait-clle tant de victimes ? Le
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reméde est pourtant bien facile , et l'on peut en user
A toutes les doses. |

Sur les fievres éruptives, telles que la variole, la rou-
geole , la scarlatine, c’est encore une seule phrase qui
attirel'attention de M. Roche. Jaifaitdire a M. Broussais
que la maladie principale est la gastro-entérite , et
que cest la gastro-entérite qui produit I'éruption.
M. Roche déclare que cette proposition est une absur-
dité , et il demande s'il y a de la bonne foi a en grati-
fier la nouvelle doctrine pour la critiquer plus a son
aise.

Réponse :« Cette absurdité, voici ou je I'ai trouvée.»
M. Broussais dit. « Cest par une gastro-entérite, pre-
mier effet de I'agent contagieux ; que débute la va-
riole , ete. » ( Prop. 142 ). M. Broussais ne reconnait
pas'de maladie générale. La maladie primitive locale
est done, selon lui, une inflammation gastrique. Cette
inflammation se réfléchit sur la peau et produit I'érup-
tion ; il n'y a pas d'autre moyen d'entendre la théorie
physiologique. Vous allez crier a I'interprétation : at-
tendez , voici comment M. Broussais s'interpréte lui-
méme. « A lirritation des viscéres, dit-il ailleurs, suc-
cede au bout d'un certain temps, celle de la peau, qui
lui sert de crise ou de métastase, » ( Exam. pag. 477 )-
Cela est positif : M. Roche sait trés-bien que la crise
et la métastase physiologiques ne sont que le transport
d'une irritation d’un point a un autre, que « la marche
de Virritation de Tintérieur a Pextérieur. » ( B. Prop.
94 ). Lors done que I'éruption a lieu dans la variole , la
rougeole, la scarlatine, c'est I'irritation gastrique qui a
marché de Pestomac vers la peau pour y produire cette
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éruption. Que M. Roche réponde. A qui appartient
Fabsurdité ? Vous verrez peut-étre que puisqu’elle ap-
partient a la doctrine physiologique , ce ne sera plus
une absurdité.

Réplique : « Jai demandé a M. Miquel quel était
le médecin qui avait avancé cette proposition absurde,
savoir : que dans la scarlatine , la rougeole et la variole,
c'est la gastro-entérite qui produit 'éruption. M. Miquel
me répond hardiment que c’est M. Broussais. Je n'aurai
pas besoin de me livrer comme lui & des interprétations
forcées pour prouver le contraire ; il me suffira de citer
la_proposition de I'Examen , ol il est parlé de la va-
riole. La voici : « C'est par une gastro-entérite aigué ,
premier effet de l'agent contagieux , que débute la
variole. La phlegmasie cutanée la remplace et la ter-
mine lorsque les pustules sont en petit nombre, ete. »
Ainsi la gastro-entérite est, suivant M. Broussais , le
premier effet de I'agent contagieux, Or , dire que cet
agent a un premier effet, c’est bien reconnaitre qu'il
en a un second. Et quel peut donc étre ce second ef-
fet, si ce n'est I'éruption, lorsqu’il n’y a plus que cela
dans la maladie? Dailleurs I'auteur de la proposition
ajoute que I'éruption remplace la gastro-entérite, et se
serait-il exprimé ainsi, s'il eit été dans sa pensée que
la phlegmasie cutanée fit produite par l'inflammation
interne ? »

Vous voyez bien que la réplique de M. Roche ne
détruit pas du tout ma réponse ; je lui cite textuellement
un passage de M. Broussais ou il est dit que I'éruption
n'est que la crise ou la métastase de la gastrite. Ce pas-
sage est concluant ; aussi M. Roche n’y touche pas. Il
commente un autre passage quisemble dire le sontraire.
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Qu'est-ce que cela prouve? que M. Broussais a émis
deux opinions sur la méme question ; F'une vraie, selon

M. Roche, etl'autreabsurde, toujoursselon M. Roche.

Remarquez, je vous prie, que dans toutes ces der-
nicres critiques , M. Roche se borne a attaquer quel-
ques propositions isolées sans toucher au fond des
questions. Les objections que j'ai faites a la théorie de
M. Broussais sur toutes ces matieres sont si nombreu-
ses et si concluantes ; les contradictions que je lui ai
reprochées sont si palpables, qu'il est vraiment éton-~
nant que M. Roche les ait passées sous silence pour
g'attacher a des questions incidentes. C’est pour le coup
quon pourrait dire qu’il a attaqué mon livre par les
girouettes. Il est plus expéditif encere au sujet des
fievres intermittentes, des hémorragies, de la gastrite
chronique, des névroses. Il aurait désiré, dit-il, pou-
voir relever les erreurs et les sophismes que j'ai entassés
dansles lettresouces matieressont traitées. Mais le temps
lui a manqué, ou peut-étre quelqu’auntre chose, quoique
la bonne volonté ne lui manquat pas. Ieidonc il laisse
croire aux lecteurs qu’il avait bien d’autres erreurs a
me reprocher. Mais un peu plus tard il a dit a d'autres
lecteurs qu'il avait relevé toutes les erréurs que mon
livre lui avait paru renfermer. La premiere assertion
n’était done quune figure de rhétorique.

MonTiviti pv VAL-nDE-GRACE.

De quoi sagit-il ici? et quel est le premier qui a
soulevé cette discussion importante , que quelques
personnes timorées trouvent trop. dclicate pour étre
mise sous les yeux du public? Avant l'année 1821, la
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nouvelle doctrine était peu connue , et personne ne
songeait a prouver ses avantages ou ses dangers par
des tables de mortalité. Ce fut M. Broussais lui-méme
qui s'empara de cet argument au profit de son systéme;
mais sans rien préciser a ce sujet, il se borna a décla-
rer d'une maniere générale que « les tables de mortalité
avaient dépos¢ formellement en sa faveur, » Il ajouta
que sa doctrine « devait avoir prochainement sur la
population une influence plus marquée que celle de la
vaccine. » Cette assertion ne fut pas relevée. Chacun
en pensa ce qu’il voulut; et comme personne n’était
attaqué, personne ne songea a se défendre.

Un an plus tard. M. Broussais entreprit un journal
pour répandre de plus en plus ses principes. Cette fois,
il ne se contenta pas de les vanter, il accusa ceux qui
ne les suivaient pas de perdre un malade sur cinq,
tandis que ceux qui les suivaient en perdaient a peine
un sur trente. L'alternative était pressante; il fallait
se faire physiologiste pour ne pas rester sous le poids
d’'une accusation qui équivaut a celle d'assassinat, ou
prouver que l'assertion du chef des physiologistes n’était
pas vraie. C'est ce dernier parti que nous primes.

Au mois davril 1824, M. Bousquet publia dans la
Revue médicale le tableau de mortalite du Val-de-
Grice, qui se trouve dans ma vingt-uni¢me lettre. 11
resultait de ce tableau que des quatre médecins dont
on donmnait la mortalité, M. Broussais était celui qui
avait perdu constamment le plus de malades.

Vous avez lu dans mon ouvrage la réponse de
M. Broussais a ce tableau, et la discussion qui s'en
suivit. Dans cette réponse, M. Broussais ne conteste
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point l'exactitude des chiffres qui lui sont opposés. 1l
cherche seulement a prouver que si sa mortalité est
plus forte que celle de ses collegues, cela tient a ce
quil recevait les maladies les plus graves dans ses
salles. Dureste , il ne retrancherien de ses prétentions,,
et, renchérissant encore sur ce qu'il avait déja avancé,
il assure que l'on perd , en suivant sa doctrine, vingt
Sfois moins de malades que 'on n’en perdait autrefois.

Personne ne fut la dupe de ces exagcrations ; ses

. A . ¥ b -’
amis méme des A4 rchives declarcrent que cette réponse
ne prouvait rien contre un document aussi significatif;
et ce tableau fut des-lors généralement regardé comme
authentique; voila pourquoi je le consignai dans mes
Lettres avee la discussion toute entiere a laquelle il avait
donné lieu.

Deux ans apres la publication de cet ouvrage, M. Ro-
che arrive avec de nouveaux documens et recommence
la discussion.

Son systéme de défense se réduit a trois points prin-
cipaux. 1° Il conteste l'exactitude du tableau ; 2. il
récuse toute comparaison entre le service de M. Brous-
sais etcelui de ses collegues 3 3°. il soutient que M. Brous-
sais ne s'est pas vanté de perdre a peine un malade sur
trente. M. Broussais filsest venu a 'appui de M. Roche
par la publication des résultats de la clinique de
M. Broussais pendant cing mois. M. Bousquet s'est
chargé de répondre a M. Roche; j'ai répondu a M. Ca-
simir Broussais : voici le résumé des débats.
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1°. LE TABLEAU DE MORTALITE, PUBLIE EN 182/, EsT-IL
EXACT DANS TOUTES SES PARTIES !

Je remets 1cl sous vos yeux le tableau dont il est
question.

AMNERT. M. Vaidy. Al n-:s-gnnrllu. M. Pierre. M. Broussais.
1815 | 1 sor 17 1 sur 17 t sur 10 1 sur ti
1816 | 1 sury24 1 sur 24 1 sur 25 1 sur 19
1817 | 1 sur 18 1 sur 18 1 sur a4 1osur 14
1818 | 1 sur 15 1 sur 15 1 5ur 30 1 sur 1a
1819 | 1 sur 12 1 sur 12 1 sur 18 1 sur 8

M. Roche commence par déclarer qu’il n’a pu com-
pulser les cahiers de visite des quatre premieres années,
parce que ces cahiers sont détruits, des qu'ils cessent
d’étre utilesa la comptabilité. Mais il a obtenu des rensei-
gnemens de MM. les administrateurs du Val-de-Grace,
de M. le sous-intendant militaire et de M. Broussais
lui-méme. D’apres ces renseignemens , il réléve beau-
coup d’erreurs dans le tableau, et apres des insinua-
tions auxquelles ceux qui lont publi¢ ont dédaigné de
répondre, il leur laisse la seule ressource de déclarer
. qu'ils ont été trompés les premiers. Certes, d’'apres ce
que j’ai dit plus haut, leur erreur était excusable ,
puisqu'ils avaient, depuis plus de deux ans, M. Brous-
sals lui-méme pour complice. Mais n’importe; il n'y
a pas de prescription pour la vérité. « Quand on s'est
tromp¢ de bonne foi, dit M. Bousquet, il en codte pen
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d'avouer ses erreurs, Loin de déguiser les miennes , je
veux les mettre dans tout leur jour. »

Pour cela, M. Bousquet a publié plusieurs tableaux
beaucoup plus détaillés que le premier, et le résultat
géncral a été la formation d’'un nouveau tableau, qui,
rectifi¢ d'aprés les remarques de M. Roche, peut dé-
sormais étre regardé comme authentique. Le voici.

M. Vaudy. ML Desgeneties. M. Broussiis.

SUr ao I 5Ur iz

sur as sur

sur r4 ; sur

sur 28 r A sur

sur a3 %4 : sur

Vous n’aurez pas de peine a remarquer que les erreurs
du premier tableau sont presque toutes relatives aux au-
tres médecins, dontle nécrologe se trouvait plus chargé
qu'il ne doit I'étre réellement ; tandis que dans celui
de M, Broussais , les nombres sont les mémes pour
deux années, et les différences des trois autres sont
presque insensibles ; en sorte que sa mortalité moyenne
qui, d'apreés le premier tableau, était 1 sur 13 moins s,
se trouve d’apres le second de 1 sur 13 plus 7.

Voila donc le premier point de la discussion parfai-
tement éclairci : La mortalité de M. Broussais est de
beaucoup superieure a celle de ses cqu&gaie.s.

Passons a la seconde question.
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LES SERVICES DES QUATRE MEDECINS CITES SONT-ILS
COMPARABLES !’

Forcé de reconnaitre que M. Broussais a perdu cons-
tamment plus de malades que ses collégues , M. Roche
cherche a établir que leurs services ne sont compa-
rables sous aucun rapport. Ils ne sont pas compa-
rables -

Sous le rapport de la Nature des maladies,

Parce que M. Broussais n'a jamais eu que des
fievreux dans ses salles, tandis que le service de
M. Pierre ¢était, en 1816 et 1817, entierement com-
posé de galeux , et en 1819, en partie de galeux encore
et de prisonniers mangeant les trois-quarts.

M. Bousquet convient, d’aprés les nouveaux docu-
mens qui lui ont ¢té remis, quen 1816, 1817 et 1819
le service de M. Pierre était réellement composé de
galeux en tout ou en partie, « mais, ajoute-t-il, qu a-
t-on a dire pour 1815 et 18182 »

M. Roche répond que M. Pierre n'a fait que six
mois de service en 1815, et il ajoute spontanément
Pannée 1818 a celles ou M. Pierre avait des galeux,
Mais il n’avait pas parlé de cetie annce dans son
premier article. Quant aux six mois de service en
1815, ce temps n'est-il pas plus que suffisant pour éta-
blir une comparaison ? Or, dans cette année, M, Pierre
a perdu 1 malade sur 16, et M. Broussais 1 sur 11.

2°. Parce que le service de M. Vaidy était, en 1816,
1818 et 1819, composé comme celui de M. Pierre dans
cette derniere année,
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M. Bousquet répond a cette assertion par le passage
suivant d'une lettre de M. Vaidy. « A Paris comme a
» Vienne, a Berlin, a Varsovie, & Presbourg, a Sala-
» manque, etc., j'ai désiré faire des expériences sur
» le traitement de la gale, etc'est d’apres ma demande
» que me fut confiée une salle de galeua-fidvreux
» mais ces malades avaient, outre leur affection pso-
» rique, des inflammations de I'estomac, du poumon,
» du cerveau, tout comme ceux des autres salles ; il en
» résultait seulement pour moi une difficulté plus
» grande dans le traitement des inflammations chro-
» niques, et peut-étre aussi des chances un peu plus
» grandes de mortalité...

3°. Parce que le service de M. Desgenettes, du mé-
decin en chef, « n’¢tait pas composé de fiévreux en
» 1816, puisque la mortalité n’y a ¢té que d’'un malade
» sur 78, résultat qu'on obtienta peine dans les salles

» des blessés. »

M. Bousquet répond : Remarquez, je vous prie, la
logique de M. Roche. 11 est si persuadé de la préémi-
nence de la doctrine physiologique, que s'il connait un
médecin plus heureux que son maitre, il en conclut de
suite qu'ils n'ont pas les mémes malades. Clest ce qu'il
vient de dire de M. Desgenettes; c'est ce qu'il va dire
de M. Vaidy. Voyant qu'en 1816 et 1818 ce médecin
n’a perdu qu'un malade sur 27 et 28, il en conclut que
ses salles étaient composées comme en 1819, ou il ne
perdit qu'un malade sur 22. Or, il nous apprend qu'en
1819 il y avait dans ses salles des galeux et des prison-
niers. M. Vaidy nous a dit lui-méme quels étaient ces
galeux : il nous reste a parler des prisonniers que
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M. Roche prend décidemment sous sa protection , et
pour prouver qu’ils ne meurent pas, il soutient qu'ils
ne prennent pas de médicamens et qu'ils mangent les
trois-quarts. Peu en peine de ce qu'ils mangent, je
soutiens a mon tour que, proportion gardée, la morta-
lité est beaueoup plus considérable parmi eux que
parmi les autres malades. La différence a cet égard est
méme si grande, que, comme on l'a dit, lautorité
militaire ordonna, l'année derniére, sur la demande
du médecin de ge service, une enquéte pour en re-
chercher les causes. Mais ces causes tiennent, pour la
plupart, a la situation morale des hommes, et il nest
pas au pouvoir de l'administration d’y remédier. Aussi
les prisonniers continuent-ils 2 mourir. Il n'y a que
quelques mois que, dans un espace de temps déter-
miné , un service de 180 malades a donné 15 morts ;
or, sur ces 15 morts il y avait 7 prisonniers lesquels
n'étaient qu'au nombre de 4o a 45. Ensorte que 45
prisonniers ont fourni autant de morts, moins un, que
135 malades libres.

A cela M. Roche réplique : « Les galeux recus dans
les salles de M. Broussais avaient aussi la fievre, autre-
ment ils n'y auraient pas été envoyés; clest a
M. Pierre qu'on les efit adressés. Il y a donc parité
sous ce rapport, et non pas désavantage pour M. Vaidy.
Au contraire, il ne tardait pas a en résulter un désa-
vantage réel pour M. Broussais, et la preuve en est fa-
cile a donner. M. Broussais évacuait ses galeux quand
ils étaient guéris de la fievre ; M. Vaidy, au contraire,
gardait les siens pour faire des expériences sur le trai-
tement de la gale, ainsi qu'il nous l'a dit lui-méme.
Qu'en résultait-il? Une erreur capitale dans le calcul
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de la mortalit¢ de M. Broussais. En effet, pour rendre
la chose bien claire, supposons que M. Broussais et
M. Vaidy ont chacun vingt malades, dont dix atteints
de la gale en méme temps que de la fitvre , M. Brous-
sais , apres avoir débarrassé ses dix galeux dela fievre,
les ¢vacuera sur un autre service; M. Vaidy, au con-
traire, conservera tous ses malades indistinctement
jusqu’acomplete guérison. Qu'il meure deux hommes
dans chaque service , comme M. Broussais n'aura que
huit sortans, on fera ce calcul ; deux morts sur huit
sortans; done la mortalité est de un sur quatre;
M. Vaidy, au contraire, qui a gardé tous ses malades,
aura dix-huit sortans pour deunx morts; et 'on en
conclura avee raison que sa mortalit¢ est de 1 sur g.
Ainsi, avec les mémes malades, le méme nombre de
euérisons et le méme nombre de morts, la mortalité
de M. Broussais paraitra plus que double de celle de
M. Vaidy. :

« Quantaux prisonniers du service de M. Vaidy, pour
prouver quiils ¢taient peu malades, jai rapporté qu'ils
mangeaient les trois-quarts de portion. M. Bousquet a
prétendu dabord quen leur accordant ail}si géncreu-
sement cette quantit¢ d'alimens, je me permettais une
insinuation coupable ayant pour but de tromper sur
la gravité de leur position. Mais, le cahier de visite de
M. Vaidy a la main, je lui ai fait voir que je n'avan-
cais rien que de vrai. »

Pour T'année 181¢ soit : mais, pour 1816 et 1818, ot

M. Roche avait-il pris les cahiers de visite, qu’il a dé-
claré ne plus exister ?



; (37)
Sous le rapport de la Gravité des maladies.

M. Broussais avait prétendu et M. Roche soutient
que les salles de M. Broussais étant consacrées a la
clinique, le chirurgien de garde a toujours eu l'ordre
d’y envoyer les malades le plus gravement affectés.
Vous avez vu, par la lettre de M. Desgenettes qui se
trouve dans mon ouvrage, que cet ordre aurait été
donné, non pas pour les salles de clinique, mais
pour les salles du médecin en chef. Or, M. Desgenettes
étaitalorsmédecin en chef, donc ce n'était pas M. Brous-
sais qui devait recevoir les maladies les plus graves.

« Mais, dit M. Roche, M. Desgenettes n’a fait son
service que pendant dix mois, en cing ans, c'était
done 4 M. Broussais que les maladies graves devaient
échoir. »

Il eut été plus naturel de conclure qu'elles étaient
partagées entre tous : mais est-il vrai que M. Broussais
se reservat les hommes les plus malades ? M. Bousquet
pose cette question et y répond en ces termes : « Plu-
sieurs de ses collegues, interrogés sur ce fait, ont ré-
pondu (remarquez leur discrétion) qu'il n'était pas
venu jusqu'a eux. En d’autres termes, ils n'en avaient
jamais entendu parler avant le commencement de cette
discussion. A défaut de renseignemens plus positifs,
je me suis adressé aux chirurgiens sous-aides eux-
mémes : méme réponse. Or, il est bien clair que ceux-
la du moins , qui n’avaient pas connaissance de la con-
signe, ne l'ont pas observée. »

M. Roche sappuie de la lettre de M. Desgenettes,
d'un oui-dire de M. Damiron, et du témoignage de
MM. Bégin, Boisseau et Desruelles; il défie M. Bous-

B
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guet de nommer un seul des chirurgiens interrogés par
lui. M. Bousquet réplique en citant le témoignage de
M. Duvivier, de M. Denis, maintenant aide-major a
Picpus , et la lettre suivante de M. Vaidy :

n
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« Vous me demandez s'il est vrai que M. Broussais
recevait les maladies les plus graves, et qu'il rem-
plissait nos salles de ses convalescens? Cette question
est si ¢trange, quelle a I'air d'une plaisanterie. Je
répondrai, en général, que jamais, 4 ma connais-
sance, depuis trente-deux ans que je sers dans les
hdpitaux militaires, un médecin, quelque infériorité
de talent qu'on lui supposit, n'a subi 'humiliation
d’alimenter, durant la convalescence, des malades
qu'il n’avait pas traités dans I'état de maladie. Puis, le
médecin en chef, que nousavionsalors, était trop équi-
table pour établir une distinction aussi outrageante
entre M. Broussais et ses collegues, parmi lesquels
il y en avait un revétu depuis plusieurs années du
titre de médecin principal d’armée. Dailleurs la dé-
licatesse de M. Broussais ne lui etit pas permis de se
préter a une aussi criante iniquité. Si des maladies
plus graves se sont trouvées dans le service de
M. Broussais, ce n'a pu étre que par ces circons-
tances fortuites qui se mélent a toutes les choses hu-
maines; ou bien, caura ¢été peut-étre, a l'insu de
tous les collegues de M, Broussais, l'effet d'une dé-
termination propre et spontanée de quelques chirur-
giens de garde, qui auront jugé a propos d'envoyer
les malades les plus gravement affectés dans les salles
du professeur de pathologie. »

Mais quand méme cet ordre, ignoré de tant de

monde, ent existé, était-il exécutable? « A mesure,
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dit M. Bousquet, que I'hdpital se dégarnit, le commnis
aux entrées tient note des vides, et lorsqu’il vient de
nouveaux malades, ce méme commis désigne les places
vacantes sans s'embarrasser de la gravité des maladies,
qu'il est d'ailleurs hors d'état d’apprécier. »

M. Roche prétend que cette objection tombe d’elle-
méme , parce que, dans les hipitaux militaires, cest
le chirurgien de garde qui recoit les malades.

« D'accord , réplique M. Bousquet, le chirurgien de
garde recoit les malades en ce sens qu'il signe leur billet
d’entrée 5 mais les place-t-il ? désigne-t-il la salle ou le
lit qu'ils doivent occuper? choisit-il le médecin qui
leur donnera des soins ? Non : tel tombe entre les mains
de M. Broussais, qui, sil ¢tait entré la veille, serait
tombé entre celles de M. Damiron ou de M. Coutan-
ceau. »

M. Roche se contente de répondre qu'on ne peut pas
croire que 'on ait donné, pendant vingt ans de suite,
un ordre -qui ne pouvait pas étre exécuté.

Sous le rapport de la durée du service.

M. Roche soutient que les services ne sont pas
comparables sous le rapport du temps, parce que,
« pendant les cinq années sur lesquelles porte I'accu-
sation, M. Broussais a fait quatre ans et quatre mois
de service, tandis que, dans le méme espace de temps,
M. Desgenettes n'a fait le sien que pendant dix mois,
M. Pierrre, en 1815, pendant six mois seulement, et
M. Vaidy, en 1819, pendant un seul mois. »

M. Bousquet fait remarquer cette singuliére tour-
nure de phrase par laquelle M. Roche désigne le ser-
vice de M. Broussais pendant les cinq ans, et celui de
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MM. Pierre et Vaidy pendant une seule année pour
chacun. Neit-il pas ¢été plus simple de dire que
« M. Broussais ayant fait son service pendant quatre
ans et quatre mois , M. Pierre fit le sien pendant quatre
ans et six mois, et M. Vaidy pendant quatre ans et un
mois. A la, vérité, on ne comprend plus comment des
services (ui ont duré le méme espace de temps, a
deux ou trois mois pres, ne sont pas comparables sous
le I‘-’:lpl][;l‘l du temps; mais M. Roche nous expliquera
cela peut-étre un jour. »

M. Roche ne I'a pas expliqueé.

De la discussion qui précede, il résulte que les ser-
vices de MM, Pierre, Vaidy, Desgenettes, n'ont pas été
comparables pour toutes les années avec celui de
M. Broussais ; mais qu’il y a plusieurs années pendant
lesquelles le parallele peut et doit étre justement éta-
bli. Ce paralléle étant défavorable a M. Broussais, il en
résulte que sa pratique a ¢té, en général, moins heu-
reuse que celle de ses collegues.

M. BroussAls s EST-IL VANTE DE PERDRE A PEINE UN MA-
LADE SUR TRENTE, EN ACCUSANT CEUX QUI NE SUIVENT
PAS SA DOCTRINE D EN PERDRE UN SUR CINQ ?

La mortalit¢ moyenne dans le service de M. Brous-
sais, se trouvant, d'apres les débats que je viens de
mettre sous vos yeux, de 1 sur 13 % environ, M. Roche
aurait pu convenir que son maitre avait un peu trop
enflé ses succes et diminué son nécrologe; mais
M. Roche veut tout justifier, méme cette phrase du
Prospectus des Annales. « Dans les hépitaux ol elle
» a ¢été adoptée (la doctrine physiologique ) la diminu-
» tion de la mortalité a été si considérable, qu’au lien
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» de perdre un malade sur cinq, & peine a-t-on la
» douleur d’en regretter un sur trente. »

Cette phrase a été comprise de deux manicres dif-
férentes. On a cru généralement que M. Broussais
voulait parler de sa pratique particulitre, de son
propre service au Val-de-Grice. Clest dans ce sens
quelle lui a été d’abord reprochée, et M. Broussais n’a
pas récusé cette interprétation. Vous l'avez pu voir
dans la discussion sur le tableau de mortalité, rap-
* portée dans ma vingt-unieme lettre. M. Roche a trouvé
une explication différente, a laquelle M. Broussais lui-
méme n'avait pas songé. Dans LEs noprravx oit la doc-
trine physiologique a été adoptée, sest-il dit : cela est
évident, M. Broussais a voulu parler d’'un hdpital en
masse , ou se trouvent des galeux, des vénériens, des
blessés, etc. Dans ces hdpitaux, on ne perd, en sui-
vant la nouvelle doctrine , qu'un malade sur trente, en
combinant la mortalité de tous les services. Pour ap-
puyer ce raisonnement, M, Roche met dans la bouche
de M. Broussais 'allocution suivante, « Vous prétendez
que jai voulu faire croire que je ne perdais qu'un ma-
lade sur trente, et que par conséquent jai cherché a
surprendre la bonne foi de mes confreres. Quoi !
Monsieur , pour pouvoir batir cette folle accusation, il
ne faut pas moins que me supposer capable d'un men-
songe public; il faut admettre que, médecin d’une
clinique fréquentée par de nombreux éléves, jai été
assez imprudent pour avancer des faits mensongers
que cent bouches pouvaient a I'instant méme démentir;
il faut tordre un texte; il faut lui donner une interpré-
tation jésuitique, et vous ne reculez pas devant tant

dE: fﬂli{:! »
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Cette allocution, d’ailleurs trés-édifiante, est toute
d'invention. Quand M. Broussais a parlé sans inter-
préte, il n’a jamais parlé de la sorte. « Relisez, dit
M. Bousquet, sa réponse a notre premier tableau. La,
il n'interprete nullement le Prospectus des Annales
comme linterpréte M. Roche. 1l le défend au con-
traire et le fortifie. Loin de convenir quil y ait de
I'exagération dans ce qu’il a dit, il soutient que les
avantages de la médecine physiologique sont immenses,
prodigienx. « lls sont tels, ajoute-t-il, que plusieurs
» médecins militaires, pratiquant sur des maladies ai-
» gués, dans les hopitaux nouvellement ouverts, n'ont
» pas méme perdu un malade sur cent. Ce résultat
» vient d’étre obtenu en Espagne, ce qui n'arrivait ja-
» mais autrefois. » Dans le méme écrit, on lit : « Tous
» ceux qui suivent ma clinique avec assiduité savent
» que nous ne perdons jamais de maladies aigués,
» quelle que soit leur gravité, quand on nous les ap-
» porte les premiers jours. » Voila comme il répond au
reproche d'exagération, c'est en exagérant encore.
Maintenant, je le demande, croit-on que le maitre
n’exalte les éléeves que pour se rabaisser ? Croit-on qu'il
leur accorde le privilége de ne pas perdre un malade
sur cent, et quil se refuse celui de n'en perdre qu'un
sur trente ?

A la vérité, il se glorifie de leurs succes en les rap-
portant a ses principes ; mais apparemment il suit dans
sa pratique ce qu’il enseigne dans ses lecons, et dés-
lors pourquoi serait-il plus malheurenx que ses disci-
ples? Pour moi, je Favouerai, si quelque chose m'é-
tonnait, c¢'était de voir si peu d'accord entre les éloges
quil faisait de sa doctrine et les résultats de sa cli-
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nique , entre les mots et les chiffres, Aussi s'est-il bien-
16t apercu de la contradiction : il a bien senti que
c’était trop peu d’estimer les avantages de la médecine
physiologique six ¥ois au-dessus des avantages de I'é-
clectisme , comme I'établissait la proportion d'un sur 3o,
comparee a celle d'un sur 5. M. Broussais est donc re-
venu sur ses pas, et pour le coup il a déclaré que « ce
» n'est pas assez de dire en général que l'on perd, en
» suivant la dectrine physiologique, vixer rors moins
» de malades que l'on ne faisait autrefois. » A la vérité,
cela n'est pas également facile a comprendre pour tous
les esprits; car enfin, dit M. Miquel, «si M. Broussais,
physiologiste,, a perdu, en 1819, un malade sur 8 4,
comment aurait-il fait, 8il n’avait pas été physiologiste,
pour en perdre vingt fois davantage ? Il aurait di avoir
un peu plus de deux morts pour chaque malade. Heu-
reuse la doctrine qui sait prévenir un pareil résultat!»

Malgré ces textes formels, auxquels nous ajouterons
tout a I'heure ceux de M. Broussais fils , M. Roche per-
siste dans l'interprétation littéralede la premiere phrase
incriminée. Il garde un silence absolu sur les trois au-
tres qui lui servent de commentaire, et dans lesquelles
il est dit que les médecins physiologistes d'Espagne
n'ont perdu qu'un malade sur 1003 que ceux du Val-
de-Grice guérissent toutes les maladies aigués lorsqu'on
les leur apporte des leur début ; enfin, que tout p/ysio-
logiste , quel qu'il soit, perd wingt fois moins de ma-
lades que les non-physiologistes. M. Roche ne dit pas
un seul mot de ces passages : mais il continue a écrire
que M. Broussais ne s'est jamais vanté de ne perdre
qu'un malade sur 3o.

11 est vrai que M. Broussais ne s'est pas vanté senle-
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ment de cela, il a encore accusé ceux ¢uine pratiquent
pas sa doctrine de perdre 1 malade sur 5. Iei l'inter-
prétation de M. Roche tourne contre lui, car, dit
M. Bousquet, « si M. Broussais a voulu parler d'un hé-
pital en masse, il a avancé un fait faux, et, de plus,
calomnieux ; car il n'est point d’hépital militaire on
fiévreux, blessés, galeux et vénériens réunis, donnent
une mortalité¢ d'un sur 5.»

«Voici laréponse de M. Roche. En 1814, 13,245 ma-
lades sont sortis guéris du Val-de-Grace ; il en est
mort 2,345 3 donc la mortalité a été de un sur cing et
demi. M. Bousquet nemanquerade m'objecter, que l'an-
née 1814a été désastreuse sous tous les rapports et doit
¢tre mise hors de ligne. Je pourrais lui répondre qu'il
a prétendu que jamais, dans aucun hépital, on n'eut
a regretter un malade sur cing, pas méme dans les
temps d'épidémie , et que par consequent il s'est
interdit la ressource de pouvoir invoquer aucune ex-
ception. Mais jaime mieux lui opposer encore des chif-
fres. En 1807, il est sorti 3,919 malades du Val-de-
Grice, et il en est mort 69g6; donc la mortalité a été
d'un sur cing deux tiers. Et il n'y a pas eu d'épidémie
dans cet hopital en 1807; bien loin de la, excepté
en 1800 et en 1823, on n'y a jamais vu aussi peu de
malades depuis le commencement du siecle.»

Ainsi M. Roche ne trouve un exemple de cette mor-
talité dont on accuse les non-physiologistes que dans
Fannée 1814, marquée par une épidémie de typhus,
et l'année 1807, sur laquelle il n'a pu avoir aucuns
renseignemens. Cependant, en disant d'une maniére gé-
nérale qu'avant sa doctrine on perdait un malade sur
cing, M. Broussais a fait et a voulu faire entendre que
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cétait la et que c'est encore la mortalité habituelle
des médecins non-physiologistes. Or, cette mortalité
moyenne du Val-de-Grice, pendant 14 années, ou
la nouvelle doctrine n’existait pas encore , calculée par
M. Roche lui-méme, n'a été, malgré la guerre et les
¢pidémies que de 1 sur 16, de 1 sur 11, de 1 sur 10,
suivant les diverses époques. Il est difficile de com-
prendre apres cela comment M. Roche cherche encore
a justifier son maitre d'avoir écrit quielle était de 1 sur
5, en sappuyant sur deux années exceptionnelles et
négligeant les douze autres. Je vous laisse a décider si
ce procedé est impartial , et si M. Broussais n'a dit que
la vérité.

MORTALITE GENERALE DU VAL-DE-GRACE.

La discussion précédente en a amené une autre sur
la mortalité, non de chaque service en particulier,
mais de tous les services réunis. M. Roche a présenté
un tableau duquel il résulterait que le moins qu'on
perdit de malades, avant 1815, c'était 1 sur 16, tandis

1 . * k]
que, de 1815 a 1819 inclusivement, on n'en a perdu
que 1 sur 28,

M. Roche défiait notre imagination de trouver des
raisons de cette diminution de la mortalité du Val-de-
Grice, autres que la pratique de la médecine physio-
Iﬂgfqae.

Je répondis : « Pour aider un peu l'imagination de
M. Roche , un enfant pourrait lui dire que les quatorze
premiéres années de ce siccle sont des années de guerre,
et de la guerre la plus meurtriere. Cet enfant lui ferait
observer que, pendant ces quatorze anndes, les régi-
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mens qui arrivaient de toutes les parties de I'Europe,
¢épuisés par la fatigue et les privations de toute espéce,
trainant avec eux le typhus et toutes sortes de maladies,
laissaient dans leshdpitaux militaires, et par conséquent
au Val-de-Grice, les restes des malheureux qui avaient
¢chappé aux horreurs des champs de bataille ; que les
conscrits , qui traversaient la France dans tous les sens,
a moitié¢ consumés par le regret d’avoir quitté leurs
familles, allaient mourir a I'hépital militaire ; qu'il n'est
pas étonnant des-lors que la mortalité y fut considé-
rable. Cet enfant pourrait ajouter qu'il est absurde de
comparer a ces temps de calamité cinq années de paix,
pendant lesquelles les soldats, bien nourris, bien vétus,
exempts de fatigues et de privations, sont envoyés a
I'hdpital pour un mal d’aventure ou une fievre éphé-
mére; et si M. Roche voulait étre raisonnable, il se
rendrait a de pareilles raisons qui ne sont pas des sup-
positions difficiles a imaginer. »

M. Roche, dans sa réplique, refusa d’admettre cette
explication : il dit que jappelais en vain a mon aide la
guerre et toutes ses calamités, y compris le typhus, et
laissa entendre a ses lecteurs que la diminution de
mortalité tenait uniquement a la doctrine physiolo-
gique.

Plus tard , M. Bousquet réfuta le parallele des deux
mortalités par les mémes raisons que moi, en ajoutant
encore dautres considérations tirées des progres de
I'hygiene publique. M. Roche convint alors que ces
raisons avaient quelque poids, et que le paralléle n'était
pas tres-juste. Voici ses propres paroles : « Mettons
de coté les années 1810, 1811, 1812, 1813 et 1814.
Cette periode comprend le désastre de Moscou, la der-
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niere campagne d’Allemagne et celle de I'rance, et si
pendant son cours, la mortalité du Val-de-Grice s'est
élevée a 1 sur g 4, on le doit évidemment a nos re-
vers, i ce que le théatre de la guerre sest de plus en
plus rapproché de la Capitale, et enfin & ce que le
typhus est venu ravager l'armée. On ne peut donc pas
mettre la mortalité de ces cinq années en paralléle
avec celle des cing de paix qui les ont suivies; cela n'est
pas douteux et je prie M. Bousquet de croire que ja-
vais fait cette réflexion lorsque j'ai répondu a M. Mi-
quel; mais elle ne m’avait pas arrété, parce que je
m’étais promptement apercu qu'elle n'influait en rien
sur les résultats généraux que javais a comparer. »

Remarquez, je vous prie, ces deux aveux : par le
premier, M. Roche détruit la moitié de son parallele;
par le second, il déclare qu’il reconnaissait la vérité,
lorsqu’il m'a répondu, mais qu’il I'a dissimulée ; je n’ai
pas besoin de vous dire dans quel intérét.

Quant a I'autre moiti¢ du parallele , il soutient que,
dans la période de 1800 a 1809, I'état du Val-de-Grice,
était a peu pres le méme que de 1815 a 1819 :

1° Parce que « le théatre de la guerre était cloi-
gné. » Mais n’était-il pas plus ¢loigné encore en 1812,

lorsque nos armées étaient en Russie?

2°. Parce que « de nombreux hdpitaux militaires
étaient organisés dans les armées et dans les villes
frontiéres. » Mais la méme organisation n'existait-elle
pasen 1810, 11, 12, 13, ete? '

3. Parce que « La majeure partie des malades qui
étaient traités au Val-de-Grice, venaient de la garni-
son de Paris, comme aujourd’hui. » Mais les vétérans

usés, qui composaient alors cette garnison, peuvent-ils
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étre comparés aux soldats d’aujourd’hui, qui n'ont a
supporter d'autre fatigue que celle de monter la garde,
et d'autres maladies que celles produites par queldues
¢carts de régime? M. Roche le pense; nous ne le pen-
sons pas; et personne ne le pensera. L'état de guerre
rend donc toute comparaison lmpDESIhlL entre la mor-
talité de cette période et celle des cinq années de paix.

Les résultats généraux ne prouvent donc rien en
faveur de la médecine physiologique; et les résultats
particuliers du service de M. Broussais prouvent contre
elle.

NOUVELLES EXPLICATIONS SUR LA MORTALITE DANS LE
servVIcE nE M. Broussars.

Les débats en étaient la, lorsque, dans le mois de
mai 1827, M. Broussais fils publia dans les 4nnales de
la médecine physiologique le compte rendu de la cli-
nique de M. Broussais pendant le dernier semestre,
S'il pouvait rester encore quelques doutes sur le véri-
table esprit de la fameuse phrase citée plus haut, ces
doutes seraient entiérement dissipés par la lecture de
ce Compte rendu. M. Casimir Broussais y établit qu'il
est entré dans les salles de clinique du Val-de-Grice,
pendant les cing mois du semestre, 438 malades, sur
lesquels 20 sont morts, Mais ce semestre est divisé en
deux époques. Durant les trois premiers mois, il est
entré 177 malades dont 5 moururent; ce qui fait une
mortalité de 1 sur 35 24. Dans les deux derniers mois,
il v eut une épidémies il entra 261 malades, et il en
mourut 15. Total : 438 malades et 20 morts, ce qui
donne 1 mort sur 21 %.. Dapres cela, M, Casimir B.
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donne comme résultat général de la clinique de
M. Broussais, que ce médecin perd un malade sur
trente-cing /s , en temps ordinaire, et un malade sur
vingt-un s, , en temps d'épidémie (1), M. Casimir B.
déclare que tout ce qu’on a débité jusque la sur Ja mor-
talité de M. Broussais n'est que « sottises et faussetés, »

C¢tait la un démenti bien formel donné autant a
M. Roche qu'a ses adversaires : I'éleve avait done pris
une peine bien inutile pour porter la mortalité du
maitre a 1 sur 13 (., puisque celui-ci, récusant cette
proportion , faisait publier en méme temps par son fils
quil ne perdait qu'un malade sur 35. Voici le mot de
I'énigme :

Dans les discussions antérieures on avait calculé la
mortalité d’aprés le nombre de malades guéris et le
nombre de morts. On’disait : sur roo malades entrés,
par exemple, il en est mort to; il en est sorti guéris
Qo ; proportion, ou mortalité : 1 sur ro.

M. Casimir B. découvrit que le calcul suivant serait
plus avantageux : sur 100 malades entrés, il en est
mort 3 au bout de trois mois : mortalité, 1 sur 33; il
est vrai qu'il n'en est sorti de guéris que 50, et qu'il en
reste encore 47 dans les salles ,-dont le quart, le tiers,

(1) 11y a une erreur palpable dans ce caleul. M. Casimir B.
appele temps d’épidémie tout le semestre , tandis qu’il n’indique
que deux mois d’épidémie sur cingq. M. Casimir B. aurait di
dire : 5. morts sur 177 donnent 1 mort sur 35 25, pour les
trois premiers mois. 261 malades et 15 morts donnent 1 mort
sur 17 25 pour les deux derniers mois , et non pas 21 gj10.
Mais on va voir ce qu’il faut penser de ce calcul et de cette

épidémie %
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la moitié, peuvent mourir plus tard ; mais cela ne nous
regarde pas. La mortalité dans ces trois mois a été de
1 sur 33, et quoiqu’il arrive, nous ne sortirons pas
de la.

Appliquant cette méthode de caleul perfectionnée a
la clinique de M. Broussais pendant cing mois , M. Ca-
simir B. raisonne comme on I'a vu plus haut, et trouve
1 mort sur 35 malades, pour les trois premiers mois,
1 sur 21 %. pour tout le semestre.

Cependant M. Bousquet, en répondant a M. Roche,
rappela ce calcul de M. Casimir B., et déclara que,
d’apres les renseignemens qu'il avait pris et en cal-
culant la mortalité comme on l'avait calculée dans les
années précédentes, M. Broussais avait perdu 1 ma-
lade sur 1o, dans le temps méme ou I'on n’accusait que
1sur 35 et 1 sur 21. M. Roche n'ayant rien répondu a
cette assertion , je la reproduisis dans la Gazette de
Santé, en invitant M. Casimir B. a donner des éclair-
cissemens. M, Casimir B. me répondit verbalement et
par écrit qu’il avait fait son calcul comme il prétend
qu'on le fait dans les hépitaux civils ; mais qque « la mor-
talité, calculée, non plus sur les malades traités, maissur
les malades guéris, se trouve de 1 sur 14 % environ, et
non pas 1 sur to.» 1l ajnﬁlait : « Si, apres cela, vous vou-
liez comparer cette mortalité avec celle des hépitaux
civils , calculée de la méme maniere, vous trouveriez
un rapport semblable a celui que jai indiqué , c'est-a-
dire, d'un coté, 1 sur 3 ou 4, et de l'autre, 1 sur 14
%, c'est-a-dire toujours une mortalité plus de trois fois
moins forte au Val-de-Grice. »

« Vous pourriez poursuivre les comparaisons et rap-
procher la mortalité de cette année (on il a existé une
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épidémie ) de celle d’autres années, et vous verriez

: 1 T
qn’il yaeu, en 1807 et 1814, 1 mort sur 5, au Val-de-
Grice méme , bien qu'il ne se soit pas manifesté d’épi-

q P P

démie en 1807. (1) »

Voici un extrait de ma réponse.

«Quoi! la médecine physiologigue, cette médecine
qui donne des resultats inouis , prodigieur , écra-
sans , etc., etc., a besoin, pour démontrer ses prodiges,
de semblables rapprochemens ? On va chercher des
termes de comparaison dans les salles de clinique des
hépitaux civils, dans les ¢pidémies de typhus les plus
meurtrieres! On dit qu'il est mort un malade sur cing
en 1807, et qu'il n'y a pas eu d’épidémie. Pour moi,
je n’en crois rien. Il est impossible qu'un pareil résul-
tat ait lieu sans une cause extraordinaire. On sont les
cahiers de visite qui constataient la nature des maladies
de cette époque? On se rejette & vingt ans d'iciy entre
vingt-sept années, on en choisit une sur laquelle on
n'a aucuns renseignemens , pour s'en faire un terme
de comparaison , sans faire attention que vingt-six
autres années sont la pour donner un démenti a une
semblable assertion. -

« Quanta 1814, la cause est connue : c¢'est le typhus.
Comparer cette épidémie avee celle de 1827, c'est en
verité se moquer du public et de ses lecteurs. Vous
avez eu, dites-vous, une ¢pidémie en février et mars;
mais une épidémic de quoi? Je cherche dans votre
brochure, et je ne trouve rien. Est-ce une ¢épidémie
de gastrites? Mais je n'en vois que soixante sur quatre

(1) Gazette de Santé, n® XXX, 1827.
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cent trente-huit malades. Est-ce une épidémie de pleu-
résies 2. Vous n'en avez noté que soixante-dix-neuf,
Sont-ce des bronchites ? Je n'en trouve que soixante-
seize. Ne voila-t-il pas une belle épidémie qu'on ne
caractérise pas, mais quon représente néanmoins
comme un ¢pouvantail , pour en Imposer aux cre-
dules.

« Ce n'est pas assez de parler sans cesse d'épidémie,
sansen indiquer le caractere, M. Casimir B. ne manque
pas, au commencement de son Compte rendu, d’assu-
rer que lordre a été donné, suivant la coutume , de
diriger dans les salles du professeur de clinique les ma-
ladies les plus graves, Cest maintenant le mot d'or-
dre , pour pallier 'excés de mortalité de ce service.
Or, parmi ces quatre cent trente-huit individus, qu'on
nous donne comme atteints des maladies les plus gra-
ves , s'en trouvent cinq affectés de lumbago, un galeux,
un dartreux, un hémorrhoidaire, cing épileptiques
qui n'ont pas méme eud’acces, et quinze... malades de
fatigue ! Certes , si les collegues de M. Broussais n’ont
eu que des maladies moins graves que celles-la, leur
tiche a da étre bien facile. MM. Damiron , Coutan-
ceau , Pierre , pourraient donner des éclaircissemens
la-dessus : je conseille a M. Casimir B. de les con-
sulter. » i

« La comparaison des salles de clinique du Val-de-
Grice, avec celle des hépitaux civils, estaussi juste que
celle de I’épidémie de cette annce avec celle de 1814.
Ce que nous venons de dire le prouverait au besoin,
quand méme une foule de considérations, quil serait
trop long d’exposer ici, et que le simple bon sens
suggere , ne l'établiraient pas d’'une maniére évi-















