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AVERTISSEMENT.

J'a1 publié, au mois de novembre 1828, dans
les Archives generales de Médecine, un mé-
moire sur les effets de la saignée dans quelques
maladies inflammatoires. Ce mémoire fut ac-
cueilli trés diversement. Les uns, par suite de pré-
occupations difficiles a expliquer, publiérent que
je bannissais la saignée du traitement des phleg-
masies, bien que je montre la nécessité d’y re-
courir dans les inflammations graves, pour deux
puissantes raisons. Les autres, choqués sans
doute de l'extréme différence qui existe entre
les résultats aunxquels jai été conduit et les
croyances les plus accréditées sur la puissance
de la saignée, se déclarérent contre la méthode
que javais suivie pour arriver aux faits géné-
raux, et en faveur de ce qu'on appelle com-
munément lexpérience des siecles. Quelques
médecins accueillirent favorablement mon tra-
vail, persuadés que la méthode qui m’avait servi
de guide devait conduire a des connaissances
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exactes en thérapeutique. Quoi qu’il en soit,
quelques exemplaires de ce mémoire, tirés sé-
parément, furent promptement vendus et
M. Bailliere, qui s'en était chargé, m'engage de-
puis long-temps a en faire une réimpression. Jai
cru devoir céder 4 sa demande; et cest le mé-
moire dont il s'agit, tel qu’il a été imprimé dans
les Archives, sauf quelques corrections de style,
que je soumets de nouveau au jugement du
lecteur. Je I'ai fait suivre de l'analyse d’'un cer-
tain nombre de faits recueillis ultérieurement,
d’ailleurs semblables a ceux qui y sont exposés,
et qui permettront d’en mieux apprécier la va-
leur. Enfin, & cette analyse succedent 'examen de
la méthode que j'ai suivie, et quelques remar-
ques relatives a un petit nombre d’'ouvrages sur
la saignée.

Le mémoire imprimé dans les Archives, I'a-
nalyse des faits nouveaux, puis 'examen de la
méthode que jai suivie dans mes recherches,
avec les remarques indiquées, formeront au-
tant de chapitres.



RECHERCHES

MUK LES

EFFETS DE LA SAIGNEE

DANs

QUELQUES MALADIES INFLAMMATOIRES.

CHAPITRE PREMIER.

EECAERCHES SUR LES EFFETS DE LA SAIGNEE DANS QUELQUES
MALADIES INFLAMMATOIRES.

Le résultat de mes recherches sur les effets
de la saignée dans les inflammations, est si pen
d’accord avec l'opinion commune, que ce n’est
pas sans une sorte d’hésitation que je me décide
a les publier. Aprés avoir analysé une premiere
fois les faits qui y sont relatifs, j'ai cru m’étre
trompé, et jai recommencé mon travail; mais
les résultats de cette nouvelle analyse restant les
memes, il ne m'a plus été possible de mettre en
doute leur exactitude ; et je vais les exposer tels
que la premiére me les avait donnés.
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Sans doute ces résultats paraitront peu satis-
faisans; mais qulimporte, s’ils sont vrais, puis-
que tout ce qui a ce caractére ne peut manquer,
en définitive, d’avoir une utilité réelle.

Il convient d’ailleurs de remarquer que les
faits que j'ai recueillis ne sont ni assez nom-
breux, ni assez variés , pour que les conséquen-
ces qui en découlent puissent étre considérées,
dés aujourd’hui, comme des lois invariables; et
mon but, en les publiant, a été principalement
d’appeler de nouveau lattention des observa-
teurs, sur les effets de la saignée dans le trai-
tement des phlegmasies.

La pleuropneumonie, I'érysipéle de la face et
I'angine, étant les inflaimmations que j’ai obser-
‘vées le plus grand nombre de fois, c'est sur
elles seulement que ces recherches ontdu porter.

ARTICLE PREMIER.

Effet des émissions sanguines dans la pleuro-
preumonie.

Les sujets dont je vais étudier I'histoire sont
au nombre de soixante-dix-huit. Vingt-huit
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d’'entre eux ont succombé; et tous étaient dans
un état de santé parfaite au moment ot les pre-
miers symptomes de la maladie se sont déve-
loppés. (1)

Des cinquante sujets qui ont guéri, trois fu-
rent saignés dés le premier jour de laffection;
autant le deuxieme, six le troisieme, onze le
quatrieme, six le cinquieme, cing le sixieme,
six le septieme, autant le huitieme, quatre le
neuvieme; et la durée moyenne de la maladie
fut, dans Pordre indiqué, de 12, ro, 18, 19,
22, 20, 17 et 23 jours. Mais le tableau suivant
fera mienx saisir le rapport de la durée de I'af-
fection avec I'époque ou la premiére saignée a
été faite.

{1) JFai encore recueillide 1821 4 1827, quarante-cing histoires
de pneumonie ou de plenropnenmonie; mais relatives a des sujets
dont Uaffection s'¢tait développée dans des circonstances dilféren-
tes; c'est-a-dire, chezdes personnes déja malades, atteintes, depuis
un certain temps, de catarrhe pulmonaire; et j'ai cru devoir écar-
ter ces faits de mon analyse, pour que tout fitt comparable. Au-
cun autre fait n'en a été écarté : de manidre que j'ai réellement
fait une énumeration complite , ou analyse de tous les faits de
méme espice que j'al recueillis.
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Cest-a-dire que si I'on pouvait établir une
proposition générale a I'aide de ce petit nombre
de faits, il faudrait en conclure que le traite-
ment antiphlogistique, commencé les deux pre-
miers jours d'une pneumonie, peut en abréger
beaucoup la durée; tandis que, ces deux jours
passés, il nimporte pas beaucoup de l'entre-

(1) Les chiffres placés au-dessus du tableau marquent le jour
ou la premitre saignée a été faite ; ceux de chaque colonne indi=
quent, a gauche, le nombre de jours qu’a duré la maladie, a droite,
le nombre des saignées faites; et ceux qui sontau bas de chaque
colonne , montrent, dans les points correspondans, la durée
moyenue de la maladie et la moyenne des saignées.
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prendre un peu plus t6t ou un peu plus tard.
Mais I'espece d'opposition qui existe entre ces
deux propositions, doit en faire soupgonner
lexactitude; et I'examen approfondi des faits
~montre effectivement , que l'influence de la sai-
gnée, pratiquée les deux premiers jours de la
maladie, est moindre qu’elle ne semble I'étre au
premier abord; et qu'en général sa puissance
est trés limitée. '
Déja chez les sujets d'une méme colonne, ou
“dont le traitement antiphlogistique a été com-
mencé le méme jour (a part ceux de la premiere
et de laseconde colonnes), la durée de la maladie
a offert les plus grandes variations; en sorte que
parmi ceux de la quatrieme colonne, les uns
étaient convalescens le douziéme jour, les autres
( pour ne pas prendre les termes les plus diver-
gens) les vingt-cinquiéme et vingt-huitiéme. Ce
(qu'on ne peut attribuer au degré de laffection,
qui était le méme ; ou a la différence du traite-
ment, qui fut également énergique et dirigé par
le méme médecin. D’ou il semble résulter rigon-
reusement, que chez les mtjet; dont janalyse
I'histoire, I'ntilité de la saignée a eu des bornes
assez étroites.
Des différences non moins considérables dans
la durée de laffection auraient sans doute en



AT

lieu chez les sujets saignés dans les premiéres
vingt-quatre ou quarante-huit heures, si le nom-
bre en eit été plus grand. Et, dans la méme sup-
position, la différence de la durée moyenne de
la pneumonie, chez les sujets saignés les deux
premiers jours et chez ceux qui ne lont éé
qu'a une époque plus éloignée du début, aurait
¢té au contraire moins considérable. De maniere
qu'on sapprocherait davantage de la vérité,
quon connaitrait mieux la différence réelle ap-
portée dans la marche de l'affection parla plus”
ou moins grande promptitude avec laquelle on a
eu recours-aux €émissions sanguines; en pre-
nantla durée moyenne de la maladie, d’une part,
chez les sujets saignés dans les quatre premiers
jours; et, de 'antre, chez ceux qui ne l'ont été
que du cinquiéme au neuvieme inclusivement.
Etalors la durée moyenne de la pneumonie serait
de dix-sept jours chez les premiers, et de vingt
chez les seconds.

Mais la moyenne donnée par le tableau, est
probablement encore un peu trop favorable
aux malades saignés dans les deux premiers jours,
pour une nouvelle raison; savoir : que n’ayant
commis aucune erreur de régime avant les émis-
sions sanguines, ces malades étaient dans les
circonstances les plus favorables au traitement;
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ce qui n'était pas pour ceux dont la premiere
saignée fut faite a une époque plus éloignée, et
parmi lesquels, plusieurs, dans chaque groupe,
avaient commis des erreurs de régime, pris des
boissons fortes, du vin chaud sucré, un ou plu-
sieurs jours de suite, en quantité plus ou moins
considérable; quelquefois méme de Peau-de-vie.
La durée de lear affection a di en étre aug-
mentée.

L’4ge n’eut point d'influence appréciable, tou-
tes choses égales d’ailleurs, sur cette durée; car
il était 4-peu-pres le méme , terme moyen , chez
les sujets saignés , pour la premiere fois, avant
le quatriéme jour, et chez ceux qui nele furent
quapres cette époque ; trente-trois ans chez les
premiers, et prés de trente-six chez les autres.
Fait qui ne me parait pas devoir étre érigé en loi
cependant , l'dge ayant certainement une in-
fluence facheuse sur I'issue de la pneumonie.

Toutefois , en adoptant les précédentes remar-
ques sur les causes qui ont di, indépendam-
ment de I'époque 4 laquelle la premiere saignée
a été faite , amener des différences dans la durée
moyenne de Paffection, on dira peut-étre que la
pneumonie était moins grave dans les cas ou la
premiére émission sanguine eut lieu tardivement,
que dans ceux ou la veine fut ouverte les pre-
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miers jours de l'affection; que c'est sans doute
pour cette raison que les malades tardeérent a
invoquer les secours de la médecine; quainsi,
les circonstances défavorables a la prompte ter-
minaison de lamaladie, se trouvaient compensées.
Mais en appréciant, avec toute 'exactitude dont
je suis capable, les symptomes éprouvés par les
malades au début de leur affection et a leur en-
trée 4 hopital, Jai trouvé des cas de péripneu-
monie forte ou faible ‘en proportion presque
¢gale, chez les différens groupes de sujets: en
sorte qqu’a supposer quelque erreur de ma part,
elle ne saurait étre assez grave pour influencer
beaucoup les résultats indiqués, et *fairé rejeter
les conséquences tirées des faits analysés. Les
médecins qui fréquentent peu les hopitaux, ou
qui donnent rarement des soins a la classe ou-
vriere, croiront peut-étre difficilement ce qui
vient d'étre dit: mais ceux qui se treuvent dans
des circonstances différentes, savent que, soit par
apathie, soit par répugnance pour les hopitaux,
les malades n’y entrent souvent que fort tard,
alors méme que leurs maladies ont eu beaucoup
d’intensité des le début.

Peut-étre aussi croira-t-on que jai fixé le
début et la terminaison de la pneumonie d’apreés
des bases peu stives, et que sa durée moyenne
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en aura encore éte altérée. Mais j'ai prevenu, ce
me semble, les objections légitimes & cet égard,
en fixant, pour tous les sujets; d’'une part, le
début de l'affection a 'époque o1 ils ont éprouvé
un mouvement fébrile plus ou rhoins violent,
promptement suivi ou accompagné de douleurs
A Pun des cotés de la poitrine, ou de crachats
rouillés; ces deux symptomes paraissant a-la-fois
ou 4 des distances tres rapprochées : et de l'autre,
en placant la convalescence i I'époque ou les
malades ont commencé i prendre quelques ali-
mens légers; trois jours au moins apres la cessa-
tion du mouvement fébrile; les symptomes lo-
caux n’'étant pas encore dissipés dans tous les
cas. C’est-a-dire qu’alors la percussion de la poi-
trine n'était pas toujours parfaitement sonove
dans la partie correspondante au poumon qui
avait été affecté, ni la respiration tres pure;
loreille découvrant encore, caet la, quelques
craquemens et des traces de erépitation. Faibles
restes d'un état pathologique tres grave, qui se
dissiperent dans la convalescence, et avec d’au-
tant plus de rapidité que le traitemept antiphlo-
gistique avait été commencé plus tot.

Enfin, le lecteur se demandera sans donte si la
saignée a été le seul moyen de traitementun peu
énergique mis en usage: et, dans le cas ou on
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en aurait employé d'autres, si ces nouveaux
moyens n'auraient pas eu quelque influence syr
la durée moyenne de la maladie; s'ils n’auraient
pas nui aux bons effets de la saignée. A cela je
répondrai que des vésicatoires furent appliqués
a un certain nombre de sujets; mais ces vésica-
toires n’eurent pas d'influence appréciable sur
la marche de 'affection, comme nous le verrons
plus loin, au chapitre suivant: de maniere qu'’il
reste démontré que les émissions sanguines
n'ont eu qu'un effet tres borné sur le cours de la
pneumonie des sujets qui nous occupent. (1) |

Les faits relatifs aux sujets qui ont succombé,
confirment ces conclusions, et semblent resser-
rer encore davantage les limites d'utilité de la
saignée, En effet, des vingt-huit individus dont
il s'agit, dix-huit furent saignés dans les quatre
premiers jours de la maladie , neuf du cinquieme
au neuvieme; et si l'on réunit, d'un cote, tous
les malades. qui ont été saignés pour la premiere
fois, dans les quatre premiers jours de la pneu-
monie, quelle qu’ait été d'ailleurs sa terminai-
son; de I'dutre, tous ceux qui ont été saignés
plus tard : on a, dans lordre indiqué, d’une

(1) La quantité de sang tirée @ chaque saignée, émlit de dix &

quinze onces.
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part, quarante-et-un sujets, parmi lesquels dix-
huit, ou les trois septiémes environ, ont suc-
combé; et de I'autre, trente-six, parmi lesquels
neuf, ou la quatrieme partie seulement, ont eu
le méme sort. Résultat effrayant, absurde en
apparence; et dont l'explication se trouve, jus-
qu'a un certain point, dans le tableau suivant,
qui indique a-la-fois, pour chaque colonne, de
gauche a droite; la durée de la maladie, le
nombre de saignées faites, et I'age des sujets qui
ont succombé : tandis que le chiffre place au-

dessus marque le jour on la premiére saignée a
été pratiquée.

16 4 5862 5 20
54129 4 46| 8 2 6310 2 40
M 42185 9424]105
153 17
15:1716?
45 20 3 22

,‘ :
|18 245364 3

On voit, en effet, que les malades saignés
dans les quatre premiers jours de la maladie,
étaient, a part celui de la premiere colonne qui
navait que dix-huit ans, plus 4gés que ceux

2
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dont le traitement antiphlogistique ne fut com-
mencé quapres cette époque, dans la propor-
tion de cinquante-et-un a quarante-trois ans:
différence qui, sans étre trés considérable re-
lativement a son effet présumé, a pu avoir une
grande influence sur lissue de la maladie.
A la vérité, la différence dont il s'agit, celle de
I'age, est beaucoup moindre si I'on réunit, d'une
part, tous les sujets saignés dans les quatre pre-
miers jours; de lautre, tous ceux qui l'ont été plus
tard; que ces sujets aient succombé ou guéri:
car alors on a, pour I'ige moyen des premiers,
quarante-et-un ans, et pour celui des seconds,
trente-huit. Mais cela n‘empéche pas que le
nombre des malades saignés le premier jour,
qui avaient dépassé cinquante ans, ne fiit pres-
que deux fois plus considérable que celui des
sujets du méme age qui furent saignés plus tard ;
ce qui a di avoir une grande inflnence sur la
mortalité.

Mais il ne suffit pas d’avoir étudié P'effet des
émissions sanguines sur la marche et sur la ter-
minaison de la pneumonie; il faut encore re-
chercher quelle a été leur influence sur chacun
de ses symptomes en particulier. Commencons

par la douleur.
La douleur ne fut jugulée par la saignée dans
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aucun des cas ou celle-ci fut pratiquée dans les,
quatre premiers jours de la maladie. Elle aug-
menta généralement, au contraire, pendant les
douze ou vingt-quatre heures qui suivirent; et
sa durée moyenne, ordinairement.proportionnée.
a celle de la maladie, fut de six jours, chez les.
sujets saignés dans les quatre premiers; de huit
et une fraction, chez ceux dont la veine ne fut
ouverte que plus tard. Elle céda plus prompte-
ment a la saignée locale qu'a la saignée générale.

La durée moyenne des crachats visqueux,
routllés, ou marmelade d’abricots, et demi-trans-
parens , varia comme celle de la douleur, on
d-peu-pres: étant de cing jours chez les sujets
saignés dans les trois premiers, de six chez ceux
quile furent dans les trois suivans, de sept dans
les cas ou la saignée fut faite du septieme au
neuvieme jour umluswement

Le caractere des crachats devenait plus sml-
lant apres la saignée, dans la majeure partie des
cas ou elle fut pratiquée a une époque voisine
du début. Il s'effacait, an contraire, et il deve-
nait beaucoup moins évident, le lendemain de
I'émission sanguine, dans ceuxou elle avait été
prescrite a une ¢époque éloignée. Ce qu'on ne
pent expliquer, ce me semble, que parce que la
maladie touchait 4 son terme naturel dans c¢

" 15
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dernier , et qu'elle en était plus ou moins éloi-
gnéedans les autres. Fait important, quiexplique
la différence des effets de la saignée dans des
circonstances qui ne sont semblables qu’en appa-
rence, et qui mdique, avec beaucoup d’autres
du méme genre, qu’on ne jugule probablement
pas les inflammations, comme on le croit assez
généralement.

Pour ce qui est de la erépitation , de la réson-
nance de la voix, del'égophonie ou de I'obscurité
du sonde la poitrine, leur durée ordinaire variait
comme celle des symptomes précédens; et elles
furent encore plus prononcées, pendant un ou
plusieurs jours apreés la premiere saignée, qu’elles
ne l'avaient été jusque-la; quand cette saignée
fut faite peu apres le début : tandis qu’elles dimi-
nuerent rapidement aprés la premiére émission
sanguine, quand celle-ci eut lieu plus tard; au
moins dans la majorité des cas.

L'accélération du pouls persista encore quatre,
cing, six, sept jours et plus, apreés la premiére
saignée, quand elle fut faite du premier au
sixieme jour de P'affection. Quelquefois méme,
elle augmenta d’'un jour a l'autre entre, deux
émissions sanguines. L'effet de la saignée sur
le pouls paraissait plus marqué, quand on la
pratiquait au-dela du terme indiqué. Cest-a-dire
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qu'a la syncope ? Cette pratique mérite d’étre
é'p'muvée; mais son grand succés me semble
douteux ; vu que plusieurs des malades dont jai
recueilli T'histoire ¢t qui ont succombé, furent
assez largement saignés, entre autres celui dont
la premjere évacuation sanguine eut lieu le pre-
“mier jour de l'affection, et qui n'en mourut pas
moins le sixietne; la veine ayant été ouverte cing
fois . et la quantité de sang perdue, de douze &
seize onces chaque fois.

ARTICLE IlI.

Effet des émissions sanguines dans Uérysipele de
la face.

De trente-trois sujets atteints d’érysipele de la
face, et qui tous étaient dans un état de santé
‘parfaite, au moment ort ils furent atteints de cette
maladie, vingt-et-un furent saignés. La durée
moyenne de I'affection fut de sept jours un quart
chez 'un d’enx, et de huit chez les autres. Cest-
a-dire, qu'apres cette époque, I'érysipele cessa
de s’étendre; que les symptomes locaux, la rou-
geur, la duretéet I'épaississement de la peau, di-
minuérent. Il semble donc que, dans les cas
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dont il s’agit, les émissions sanguinesont abrégé
la durée de la maladie de trois quarts de jours.
Car je puis faire abstraction de deux autres
moyens de traitement qui furent employés de
la méme maniére, chez presque tous les malades
saignés et non saignés; je veux parler des éva-
cuans et des pédiluves sinapisés.

On croira peut-étre que la différence n'a été
st peu considérable entre les deux ordres de su-
jets qui nous occupent, que parce que la ma-
ladie était grave et étendue chez les uns, médiocre
ou légere, et tres limitée chez les autres. Mais il
nen a pas été ainsi; et chez les sujets saignés,
comme chez ceux qui ne le furent pas, érysipele
offrit plusieurs degrés ; de maniere que, sous ce
rapport, il y avait presque égalité entre eux. Ce
qui fit obstacle aux saignées, c’est, ou l'arrivée
tardive des malades 4 I'hopital, ou le peu d'in-
tensité du mouvement fébrile qu’ils présentaient;
en sorte qu'on a cru -pnumir se borner, pour
eux, aux dérivatifs. JFajouterai que quelques su-
jets saignés, le furent avant d’avoir été soumis &
mon observation, et qu'il n'est pas & présumer

~que le mouvement fébrile ait été considérable
chez tous ceux qui furent dans ce cas.

Au reste, les détails dans lesquels je vais en-
trer, donneront aux faits dont il s'agit leur va-
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leur réelle, en les mountrant, pour ainsi dire,
sous une autre forme.

Les vingt-et-un malades saignés, nele furent pas
tous & la méme époque. Chez 'un d'eux, c'était
un étudiant en médecine, dgé de plus de trente
ans et d’une constitution forte, une pfemiéru
émissian sanguine eut lieu le premier jour de la
maladie , et I'érysipéle ne fut stationnaire, ne
commenca a diminuer, que huit jours aprés son
début. Les autres malades furent saignés les
deuxieme, troisieme, quatrieme, cinquieme et
sixieme jours de l'affection; et la durée moyenne
de celle-ci fut, pour chacun de ces groupes et
dans I'ordre indiqué, de sept jours, de six, de
sept et trois quarts , de sept et demi, et de sept
jours un quart. C'est-a-dire a-peu-pres toujours
la méme, a quelque époque que la premiere
saignée ait été pratiquée. Ce qui n'a puavoir lieu,
que parce que la marche de I'érysipele de la face
est presque constamment uniforme, et que les
émissions sanguines n’ont sur elle que fort peu
d'influence; sans quoi cette influence eut été
trés sensible chez les sujets saignés dans les deux
ou dans les trois premiers jours de I'affection. Il
est méme a remarquer que la majeure partie des
sujets dont les symptomes locaux offrirent le plus
d'intensité, furent saignés des le deuxieme ou le
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troisieme jour de la maladie, et au moins deux
fois. Et si 'on ne peut pas en conclure que la sai-
gnée a été nuisible, dans ces cas, au moins faut-il
reconnaitre que son utilité n’est pas démontrée.

On pensera peut-étre que si, au lieu de re-
courir i la lancette,on et appliqué des sangsues
dans le voisinage de la partie enllammée, ou sur
cette partie méme, on aurait obtenu, des émis-
sions sanguines, des succes plus marqués. Mais
les faits ne s'accordent pas avec cette hypothese.
Car chez six sujets auxquels on appliqua des
sangsues, pres de la partie malade, les deuxieme,
troisieme et quatrieme jours de l'affection (trois
d’entre eux furent encore saignés le lendemain,
et 'un d’eux le jour méme du début); chez ces
sujets, dis-je, la durée moyenne de I'érysipele fut
de huit jours un quart; plus considérable par
conséquent que chez les autres. Ce que je n’at-
tribuerai certainement pas aux sangsues; mais
j’en conclurai, du moins, que leur influence sur
Ja marche de I'érysipele n'est pas telle qu’on I'a
prétendu ; quiil est méme douteux qu’elles aient
le faible degré d'utilité dela saignée générale.

On objectera peut-étre encore aux consé-
quences qui me paraissent découler rigoureuse-
ment des faits, que les malades atteints d’érysi-
pele de la face éprouvent assez ordinairement
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un soulagement réel, ont le visage beaucoup
moins rouge, pendant la saignée, ou immédia-
tement apres, quavant. Ce soulagement et cette
péileur de la face ont effectivement lien quelque-
fois; maisils sontmomentanés, et les sujets quiles
¢prouvent ne guérissent pas plus rapidement que
les autres. De maniére que la seule conséquence,
a tirer de ce fait, c’est qu'il ne faut pas confon-
dre les effets immédiats et les effets thérapeuti-
(ques, a proprement parler, des médicamens.

Dailleurs, comme onl'adéjavu pour la pneu-
monie, on sexplique tres bien comment l'utilite
des émissions sanguines dans I'érysipele de la
face a été exagérée, en considérant ce qui eut
lieu dans quelques cas ou la saignée fut faite a
une époque éloignée du début. En effet, chez
trois sujets dont la veine fut ouverte au sixieme
jour de la maladie seulement, il y eut, dés le
lendemain , une amélioration remarquable dans
tous les symptomes; et cette amélioration fit
des progrés rapides. Mais qui ne voit que dans
ces cas, l'érysipele étant voisin de son terme
le plus ordinaire, au moment ot la saignée fut
pratiquée, il n’y a peut-étre eu, dans I'amélio-
ration indiquée, quune simple coincidence; et
que tout ce qu’on peut présumer, avec quelque
tondement , en faveur de I'émission sanguine ,
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c'est qu'elle aura diminué la durée de Paffection
d’une demi-journée, ou de trois quaris de jour-
née. Nouvelle preuve de la nécessité d’avoir une
connaissance exacte de la marche naturelle des
maladies, pour apprécier, a leur juste valeur, I'ac-
tion des agens thérapeutiques.

Sans m’appesantir sur P'état des symptomes
généraux a la suite des émissions sanguines, je
remarquerai que dans la troisiéme partie des cas
dontils'agit, le pouls perdit sa fréquence un jour
avantle commencement de la marche rétrograde
de Tl'affection, celle-ci étant alors dans son état,
comme on dit. Fait qui n’est pas sans importance,
relativement aux affections inflammatoires des
organes profondément situés, dont les progreés et
le déclin sont ordinairement appréciés par le
pouls; puisqu’il indique la nécessité d’attendre
au moins treis ou quatre jours apres le retour du
calme de la circulation, avant daffirmer que
Pinflammation ne laisse plus que de faibles traces
dans I'organe malade.

ARTICLE [LII.

De Feffet des émissions sanguines dans angine
gutturale.

Fai recueilli trente-cing cas d’angine guttu-
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rale, chez des sujets parfaitement bien por-
tans jusque-la. Chez douze d’entre eux, la ma-
ladie fut tres légere, se dissipaspontanément,
ou a-peu-pres, en quatre ou cing jours; et je les
¢carte de mon analyse, afin que tout soit com-
parable, sous le point de vue qui nous occupe.
I.e nombre de mes observations ainsi réduit, la
proportion des cas d’angine forte ou faible est
presque la méme parmi les sujets qui ont éte
saignés et parmi ceux qui ne I'ont pas été. Chez
tous 'inflammation des amygdales a eu lieu, a
été primitive, en apparence du moins, et com-
pliguée, ou de l'inflammation du pharynx, ou
de celle du voile du palais et de la voute pala-
tine; de ces deux derniéres, dans la grande ma-
jorité des cas.

Sur les vingt-trois sujets dont il s’agit et dont
Pangine a été plus ou moins forte, treize ont été
saignés. La durée moyenne de l'affection fut de
neuf jours chez ces malades; de dix jours un
quart chez les autres. Et, comme le reste du
traitement fut le méme chez ces deux ordres de
sujets (pédiluves sinapisés, gargarismes adou-
cissans, cataplasmes autour du cou ), cette dif-
férence ne peut étre attribuée, ce me semble,
qu’aux émissions sanguines, ou i leur défaut.

I’examen détaillé des faits confirme cette
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proposition. Ainsi, la durée moyenne de la ma-
ladie fut de buit jours et demi, dans deux cas ou
Pon appliqua des sangsues au eou dés le début;
les symptomes ayant diminué le huitiéeme jour
chez un des sujets, et le neuvieme chez l'autre.
Elle fut de sept jours et demi chez deux malades
saignés au troisieme jour de l'affection, qui fut
néanmoins a-peu-pres aussi intense que chez
les premiers; de dix, neuf, et dix jours et demi,
chez ceux qui furent saignés, les cinquieme,
sixieme et neuvieme jours. Ce qui n'aurait pu
avoir lieu, si les émissions sanguines avaient une
grande influence sur la marche de I'angine gut-
turale. Il est méme 4 remarquer qu'un des cas
ou la maladie eut le plus de durée (dix jours),
est relatif a un sujet auquel on appliqua des
sangsues les premier et quatrieme jours de I'af-
{ection, en petit nombre il est vrai; mais en
grande quantité les cinquieme et sixieme ( vingt-
cinq chaque fois); que dans un autre oula sai-
gnée fut faite de la méme maniére et abondante
(quinzeonces), aux troisieme et sixieme jours de
la maladie, les symptomes nediminuérent qu'au
onziéme; qu'il en fut a-peu-prés de méme dans
un troisieme cas ou I'on appliqua, le sixieme jour
de Fangine, vingt sangsues, qu'on fit suivre d’une
saignée copieuse du bras, dans la soirée.
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Sans doute I'angine était forte chez les trois
derniers malades, et 'on croira pouvoir expliquer
Lexces de sa durée, par son intensité. Je crois
I'explication excellente; mais qu'en conclure,
sinon que I'influence de la saignée sur la marche
de I'angine, est extrémement bornée?

Les mémes faits doivent aussi faire naitre des
doutes, sur la grande utilité des sangsues appli-
quées a I'épigastre dans la gastrite, ou sur toute
autre partie de 'abdomen, dans les points cor-
respondansaux visceres présumés malades. Com-
ment, en effet, accorder beaucoup de confiance
aux préceptes a priori quon donne générale-
ment a ce sujet, quand les sangsues appliquées
le plus pres possible de I'organe affecté, dans
Pérysipele et dans l'angine gutiurale, n'ont
quune action si légere, qu'elle est beaucoup
moins évidente que celle de la saignée générale?

Signalons encore un fait important par son
analogie avec ceux qui ont été rapportés plus
haut, savoir : que dans deux cas on la saignée
fut faite les sixieme et neuvieme jours de laffec-
tion, lessymptomes de Pangine furent beaucoup
moindres le lendemain et le surlendemain,
comme si les émissions sanguines eussent eu
beaucoup d’influence dans ces deux cas; mais
bien plutot, sansdoute, et presque uniquement,
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parce que laffection étaii voisine de son terme
naturel , aumoment on la veine fut ouverte,

Il résulte des faits exposés dans ce chapitre,
que la saignée n'a eu que peu d'influence sur la
marche de la pneumonie, de I'érysipelede la face
et de I'angine gutturale, chez les malades soumis
4 mon observation; que son influence n’a pas
é1é plus marquée dans les cas ou elle a été co-
pieuse et répétée, que dans ceux on elle a été
unique et peu 'abﬂndante; quon ne jugule
pas les inflammations, comme on se plait trop
souvent 4 le dire; que, dans les cas ou il pa-
rait en ¢élre autrement, cest sans doute, ou
parce qu'il y a eu erreur de diagnostic, ou parce
que I'émission sanguine a eu lieu a une époque,
avancée de la maladie, quand celle-ci était voi-
sine de son déclin; qu’il serait bon néanmoins
d’essayer, dans les maladies inflammatoires dont
le péril est imminent, la péripneumonie, par
exemple, si une premiére saignée, poussée jus-
qu'a la syncope, de vingt-cinq a trente onces
et plus, n’aurait pas un plus grand succés; qu'en-
fin, dans les cas ou jai pu comparer l'effet de la
saignée par la lancette, avec l'effet qu'on peut
attribuer aux sangsues, la supériorité du pre-
mier moyen m'a paru démontrée.
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Jajouterai que, malgré les bornes de leur
utilité, les émissions sanguines ne peuvent pas
étre négligées dans les maladies inflammatvires
graves, et qui ont pour siege un organe impor-
tant; soit a raison de leur influence sur I'état
de I'organe malade; soit parce qu'en abrégeant
la durée de l'affection , elles diminuent les chan-
ces des lésions secondaires, qui en augmentent
le péril; que les maladies inflammatoires ne pou-
vant étre jugulées, on ne doit pas multiplier les
saignées, dans 'intention d’atteindre ce but ima-
ginaire ; quil ne faut pas oublier dailleurs
qu'un certain degré de force est nécessaire ala
résolution de linflammation, puisqu'elle est
d'autant plos grave et environnée de dangers,
que les sujets sont plus faibles, et que cette fai-
blesse favorise aussi le développement des ma-
ladies secondaires; qu’enfin, lutilité des sai-
gnées géncérales étant mieux démontrée, par mes
observations, que celle des saignées locales, la
lancette parait devoir étre préférée aux sang-
sues, dans les maladies dont il vient d'étre ques-
tion.
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CHAPITRE II.

FAlTS NOUVEAUX, RELATIFS A L'EFFET DES EMISSIONS SAN-
GUINES DANS LES MALADIES AlIGUES.

.

Depuis la publication du mémoire qui fait le
sujet du chapitre précédent, jai observé, a
Phopital de la Pitié, un grand nombre de ma-
lades atteints de pneumonie, d'érysipele de la
face, oud’angine gutturale; et bien que, dans les
phlegmasies du parenchyme pulmonaire, jaie
assez fréquemment fait faire des saignées de
vingt 4 vingt-cing onces et au-dela, ou jusqu’a
la syncope; je n'ai vu ces phlegmasies jugulées
dans aucun cas. Je crois méme que les émissions
sanguines, quoique -généralement plus larges
que celles qui étaient d'usage a I'hopital de la
Charité, 4 'époque ou j'y observais, n'ont pas
eu un succes beaucoup plus marqué. Mais ces
propositions générales, fondées sur des faits
confiés, pour la plupart, a la mémoire, ont trop
peu de valeur pour y attacher quelque impor-
tance; et au lieu de disserter, d'une maniere va-
gue, sur le traitement de quarante cas d’érysipéle
delaface, et de cent cinquante cas de pneumonie,

3
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qui sont passés sous mes yeux, depuis quatre
ans, je me bornerai 4 donner au lecteur I'ana-
lyse des faits relatifs & ces deux affections que
jai recueillis avec soin, lors de mes conférences
cliniques, de 1830 a 1833.

—.h_—
'I-Hl .
ARTICLE 1%.

Faits relatifs au traitement de la pneumonie.

Ces faits sont au nombre de vingt-neuf; qua-
tre sont relatifs a des individus qui ont suc-
combé; vingt-cing a des sujets qui ont guéri et
quitté 'hopital parfaitement bien portans.

Tous ces malades jouissaient d'une excellente
santé, au moment ou les premiers symptomes de
la pneumonie se déclarerent.

Aucun doute ne peut s'élever sur le caractere
de leur affection, tous ayant expectoré des cra-
chats rouillés, visqueux, demi transparens ; tous
ayant offert le rale crépitant dans un espace va-
riable, la respiration bronchique, la broncopho-
nie avec un son plus ou moins obscur de la pei-
trine , dans le point correspondant.

Des vingt-cing sujets qui ount guéri, aucun ne
tut saigné le premier jour de la maladie. La pre-
miére émission sanguine leur fut pratiquée aux
deuxiéme, troisieme, quatrieme, cinquieme,
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sixieme et septiéme jours de l'affection; a une
exception pres, relative a un sujet dont la conva-
lescence eut lieu au vingt-deuxiéme jour, et qui
ne fut pas saigné avant le quatorziéme. Et la
pneumonie dura, terme moyen, dans lordre in-
diqué, quatorze, dix-huit, quatorze, quinze,
dix-neuf, dix-huit et vingt-deunx jours, ainsi Que
le tableau suivant I'indique.

C'est-a-dire qu’au premier abord il semblerait
assez indifférent que les malades atteints de
pneumonie, soient saignés, pour la premiere

{1} Les chiffres placés an-dessus du tableau indiquent le jour on
la premiére saignée a été faite : ceux de chaque colonne, de gau-
che & droite, le nombre de jours qu'a duré la maladie, le nombre
de saignées faites, la quantité de sang tiré, Enfin, les chiffres souli-
gnés indiquent que les malades auxquels ils appartiennent, ont pris
du tartre stibié a haute dose.

<)
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foi, les deuxieme, quatriéme et cinquiéme jours
de la maladie; puisque sa durée moyenne a été
4-peu-pres la méme, pour les trois groupes de
sujets saignés a différentes époques. Néanmoins,
en réunissant, d’'un coté, ceux-qui ont été saignés,
pour la premiére fois, du deuxiéeme au qua-
trieme jour inclusivement; de autre, ceux qui
Font été ensuite; on trouve que la durée
moyenne de la maladie a été de quinze jours
et demi pour les premiers, de dix-huit jours un
quart pour les seconds. D’ott il semblerait natu-
rel de conclure que linfluence de la saignée
faite 4 une époque plus ou moins rapprochée
au début de la maladie, a été un peu plus mar-
quée chez les sujets dont il sagit, que chez ceux
dont lhistoire fait I'ebjet du premier chapitre;
et dont la durée moyenne de la maladie fat
dix-sept jours et demi et vingt jours.

Cette différence, quoique légeére, est digne
de remarque, en ce qu'elle existe chez les deux
groupes de sujets ; chez ceux qui furent saignés
pour la premiere fois dans les quatre premiers
jours de la maladie, et chez ceux qui furent sai-
gnés plus tard; ce qui semble indiquer quelle
n’est pas l'effet du hasard. Elle est encore re-
marquable a un autre titre; en ce qu'aucun des
sujets traités a la Pitié ne fut saigné le premier
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jour de l'affection; que ces sujets se trouvaient,
par cette raison, dans une position un peu moins
que ceux de la Charité, dont trois
ignés le premier jour de la pneumonie.

La différence qui nous occupe tiendrait-
elle 4 ce que les premiéres saignées faites aux
malades traités & la Pitié, furent un peu plus
copieuses que celles qui furent faites, a laméme
époque, & 'hopital de la Charité? Nous revien-
drons plus tard sur cette circonstance qui a dit
nécessairement avoir quelque influence sur la
durée de l'affection. |

D’ailleurs la pneumonie ne m’a pas semblé
plus grave,. généralement, chez les sujets saignés
avant le cinquieme jour de la maladie, que chez
ceux qui ne le furent qu’apres cette époque; de
maniere qu'on ne saurait attribuer le peu d'ef-
fet des émissions sanguines pratiquées dans les
premiers jours de I'affection, a sa violence.

Mais on dira, peut-étre, que la saignée n’a
pas été le seul moyen de traitement mis en usage,
chez les sujets qui nousoccupent, et que les autres
agens thérapeutiques peuvent avoir nui aux bons
effets de celui-ci. A quoi je répondrai qu’effecti-
vement plusieurs des malades saignés dans les
quatre premiers jours de l'affection prirent du
fartre stibié 4 haute dose; mais qu'il en fut de
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méme pour ceux dont la premiére saignée ne tut
faite qu'apres cette époque ; et , tout étant égal
de part et d’autre , cette circonstance peut étre
négligée relativement 4 'objet qui n@a. occupe.
Que si quelque médecin, trop prévenu en faveur
des effets de la saignée, imaginait que la durée
de la maladie aurait été moindre, généralement,
siletartre stibié n’ett pas été associ¢aux émissions
sanguines; je lui ferais remarquer que dans deux
cas ou ce médicament a été donné, Paffection n’a
duré que onze jours; qu’elle s'est prolongée au-
deladece terme chez un des malades quin’en prit
pas, et qui fut saigné dés le deuxieme jour de sa
pneumonie. Je l'engagerais a attendre le déve-
loppement ultérieur des faits, desquels il me
semble résulter, que loin d’avoir été nuisible, le
tartre stibié a été tres utile 4 nos malades.

Ce quia pu en imposer aux praticiens, et leur
faire croire qu'il était facile de juguler I'inflam-
mation pulmonaire, 4 son début, au moyen de
larges saignées; c’est que dans quelques cas, peu
communs, a la vérité, la saignée, pratiquée a
cette époque, est suivie d'une amélioration con-
sidérable dans les symptomes généraux et dans
quelques symptomes locaux, la douleur et la
dyspnée. Mais les auvtres accidens persistent et
méme augmentent ¢ intensité et d’étendue apres
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la premiere saignée, si elle a été pratiquée a une
époque rapprochée dudébnt. Etsialors onn’exa-
mine pas le malade avec soin, on croit avoir
jugulé une maladie dont on n’a réellement beau-
coup diminué que le mouvement fébrile et quel-
ques autres symptomes. J'ai recueilli un exem-
ple remarquable de ce fait, lannée derniére. Je
veux parler d'un jeune homme d’une constitu-
tion assez forte, malade depuis moins de vingt-
quatre heures quand il fut admis i hopital de
la Pitié, et ayant alors tous les symptomes de
la pneumonie ; une d}'spné{a extreme, beaucﬂup
de douleur au_coté gauche, la respiration pré-
cipitée, le pouls trés acceléré (plus de cent dix
pulsations), la chaleur élevée. 1l ne pouvait se
tenir qu'a son séant; ses crachats étaient rouil-
lés, visqueux, demi-transparens; [e son du tho-
rax un peu obscur en arriere,inférienrement, ou
l'on entendait,'ii-ia-ihis, du rile crépitant, une
respiration confuse, ou comme bronchique, dans
quelques points, de la broncophonie sans égo-
phonie. Le malade fut saigné du bras jusqu’a la
syncope, peu apres son arrivée, et perdit vingt-
cing onces de sang. Bientot apres il éprouva
un grand soulagement, et, le lendemain, la di-
minution des accidens généraux était telle, que
plusieurs personnes qui assistaient & ma visite,
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croyaient avoir sous les yeux I'exemple d'une
pneumonie jugulée. La doulenr était beaucoup
moindre que la veille, le pouls ne battait pas
cent fois par minute, lanxiété avait disparu,
Pexpression de la physionomie était naturelle.
Cependant les crachats conservaient leur aspect

+ earactéristique; l'obscurité du son et la bronco-

phonie avaient lieu dans un espace plus consi-
dérable que la veille. Et cette obscurité du son,
résultat de 'hépatisation imparfaite du tissu pul-
monaire, ne pouvait étre attribuée a un épan-
chement de liquide dans la plévre; car on en-
tendait une crépitation fine, trés pres de l'oreille,
dans une partie de sa surface: et d’ailleurs I'ob-
scurité du son qui s'était étendue vers le sommet,
n'avait pas gagné en largeur; de maniere que
la pneumonie, loin d’avoir été jugulée par une
premiére et copieuse saignée, avait pris plus de
développement et d’étendue dEP;.liS : développe-
ment qui ne sarréta quau cinquieme jour de
la maladie, dont la convalescence (1) ne com-
menca que du neuviéme au dixieme; comme on
l'observe assez fréquemment chez des sujets
saignés’ moins largement, a une époque plus

(1) La convalescence de ce sujet, et celle des malades dont i
s'agit dans ce chapitre, ont été fixées d'aprés les bases indiquées
. " L]
dans le chapitre premier.
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éloignée du début; et qui éprouvent un soula-
gement imruédiat beaucoup moins marqué, des
€missions sanguines.

Jusqu'ici donc les résultats qui découlent na-
turellement de I'étude des faits qui nous occu-
pent, s'accordent parfaitement avec ceux qui
ont été consignés dans le chapitre précédent.

Qu’ai-je besoin de rappeler qu'un excellent
moyen de juguler les maladies, c’est de les con-
fondre, ou bien de ne pas distinguer les époques
de laffection a4 laquelle on oppose tel ou tel
moyen thérapeutique ; comme je I'ai fait remar-
qiler dans le chapitre précédent?

Etudions maintenant chaque symptome en
particulier, dans sa marche et dans sa durée; et
voyons si I'accord dontil s’agit s'étendra jusque
dans les détails.

La douleur ne fut jugulée par les émissions
sanguines, dans aucun cas; elle ne fut méme que
tres peu modifiée par la saignée générale, vingt-
quatre heures apres laquelle on la trouvait seu-
lement un peu moins vive que la veille, chez la
majorité des malades. Elle existait encore, au
sixieme jour de I'affection, chez un sujet qui fut
saigné deés le deuxieme; perdit, en quarante-huit
heures, cinquante onces de sang par la lancette,
en deux fois, et cing & six onces, au quatrieme
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jour, par l'application de vingt sangsues sur le
point douloureux. Sa durée moyenne fut de sept
jours et demi; clest-d-dire &-peu-pres la méme
que chez les individus dont I'histoire précede ;
soit dans les cas de pneumonie inférieure, soit
dans ceux ou la maladie affectait primitive-
ment le lobe supérieur (1); et dans un de ces

(r) M. Andral est le premier, je crois, qui ait fait la remarque
que la pneumonie du lobe supérieur était plus grave que celle du
lobe inférieur, 11 est yrai que parmi les individus qoi meurent de
pneumonie, l'inflammation du lobe supérieur est laplus fréquente;
mais il n’y a ici qu'une simple coincidence , et la pneumonie du
lobe supérieur n'est la plus grave, en apparence, que parce qu'elle
attaque principalement les vieillards. En effet, la troisitme par-
tie, environ, des sujets dont nous analysons Phistoire, dans ce cha-
pitre, était atteinte d’une pneumonie supérieure , et avait, terme
moyen, cinquante-quatre ans ; tandis que dge moyen de eeux
dont le lobe inférieur était enflammé, érait de trente-cing ans
seulement. D'un autre coté, un seul des sujets qui ont succombe,
avait une pnenmonie du lobe inférieur; et ces faits, qui sont confor-
mes & tous ceux que j'ai observés depuis trois ans, ne peuvent
guere laisser de doute sur I'exactitude de ma propaosition.

D’ailleurs, la pneumonie du lobe supérieur étant, en quelque
sorte, la pneumonie des vieillards , sa marche doit étre un peu dif-
férente de celle du lobe inférieur, gui affecte de préférence les
jeunes gems. Et en effet, la durée de la pneumonie du lohe supé-
rieur, chez les sujets qui guérissent, surpasse celle du lobe infé-
rieur, terme moyen , de trois jours; différence qui est encore a-
peu-prés la méme pour chaque symptdéme en particulier. Ce fait
confirme ce que j"ai dit, dans le chapitre précéident , de Uinfluence
présumée de I'dge sur la marche de 'affection.
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derniers ou le malade fut saigné jusqu’a la syn-
cope, et perdit trente onces de sang au troi-
sieme jour de l'affection, la doulear était seule-
ment un peu diminuée le lendemain.

Les erachats ne perdirent leur caractere pa-
thognomonique dans aucun cas, le lendemain
de la premiére saignée; méme dans ceux qui
viennent d'étre cités , et dans lesquels cette pre-
miére évacuation sanguine fut considérable d’ail-
leurs. La durée de ce caractere fut proportion-
nelle a celle de la maladie; en sorte que les cra-
chats ne cesserent completement d’éire carac-
téristiques, terme moyen, qu'au septieme jour
de la pneumonie ,'chez ceux qui furent saignés,
pour la premiere fois, avant le cinquieme; et an
neavieme jour, chez ceux qui furent saignés
plus tard. Et, comme cela a été remarqué pour
les sujets du premier chapitre, l'influence des
émissions sanguines sur les crachats, parut d’an-
tant plus marquée, qu’elles étaient pratiquées,
pour la premiere fois, 2 une plus grande dis-
tance du début : de maniére que chez les mala-
des saignés tardivement, ou aprés le quatrieme
jour, les crachats n'offraient plus rien de remar-
quable, vingt-quatre, quarante-huit, soixante-
douze heures, aprés la premiére émission san-
guine; tandis que chez ceux qui furent saignés
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plustot, leur caractere pathognomonique ne dis-
parut jamais completement avant trois jours, a
compter de la premiére perte de sang. Différen-
ces qu'on ne peut expliquer, comme je l'ai dit,
que parce que la maladie touchait a son terme
naturel dans les premiers cas, et qu'elle en était
plus ou moins éloignée dans les autres.

D’ailleurs, si la durée de l'affection fut tres
variable chez les sujets saignés le méme jour;
ilen futde méme du caractére pathognomonique
des crachats, qui persista, a divers degres, pen-
dant un espace de temps qui varia de quatre a
onze jours, ou de sept a quatorze, chez les indi-
vidus saignés avant ou aprés le cinquiéme jour,
pour la premiere fois.

La erépitation persista plus long-temps que les
deux symptomes dont il vient d’étre question;
de dix 4 quatorze jours, chez les sujets saignés
avant le cinquiéme; de dix a dix-neuf, chez ceux
qui furent saignés ensuite; terme moyen,; douze
jours pour les premiers, et quatorze pour les se-
conds. Elle ne fut jugulée dans aucun cas.

Le bruit respiratoire fut plus ou moins pro-
fondément altéré pendant dix-huit jours, terme
moyen. L'altération de ce bruit, désignée par
I’expression respiration bronchique, ne céda,
dans aucun cas, a la premieres aignée; et elle fut
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d’autant plus influencée par 'usage de ce moyen,
qu'on y eut recours plus tardivement : en sorte
qu’elle était beaucoup moins sensible que la
veille, le lendemain d’'une premiére saignée faite
le sixieme jour, et qu'une diminution analogue
n’eut lieu, chez des individus saignés, pour la
premiére fois, le deuxieme et le troisieme jour
de la maladie, que trois jours aprés I'émission
sanguine.

La broncophonie , qui tient aux mémes causes
que la respiration bronchique, suivit la méme
marche, eut la méme durée.

L'ebscurité du son eut lieu chez tous les ma-
lades, et persista, terme mnj'en:jusqu’au dix-
neuvieme jour de l'affection; en diminuant gra-
duellement. Et si 'on en excepte deux sujets
saignés au quatrieme jouf* de la maladie, chez
lesquels I'obscurité du son fut moindre, de beau-
coup, le lendemain de I'ouverture de la veine
que la veille; cette amélioration ne commenca
que de deux a cinq jours apres la premiere sai-
gnée, et d'autant plus tardivement que cette
opération fut pratiquée a une époque plus rap-
prochée du début.

Dans trois cas ou la saignée fut faite le deuxie-
me jour de la maladie, le pouls tomba, le len-
demain, de cent vingt et cent pulsations par
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minute , & cent huit, quatre-vingt et quatre-
vingt-seize. Mais le lendemain, aprés une se-
conde saignée, il battait cent quatre, cent huit,
quatre-vingt-dix fois par minute; c'est-d-dire
qm’il était tombé, apres deux saignées, de quel-
ques pulsations seulement.

Il en fut de méme chez les sujets saignés le
quatrieme jour, pour la premiére fois, et chez
lesquels 'amélioration du pouls fut nulle, ou mo-
mentanée, le lendemain. Mais dans la grande
majorité des cas ou la premiere saignée n'eut
lieu qu'apreés le cinquieme jour de l'affection, le
pouls fut moins accéléré deés le lendemain ; et
cette amélioration persista en augmentant, par la
suite.

Dans les cas dont il s’agit, comme dans ceux
quiont été analysés dansle chapitre précédent, la
saign.ée n'a donc exercé une influence un peu
marquée sur la marche des symptomes de la
pneumonie, que quand elle a été pratiquée a
une époque assez éloignée du début de cette
maladie: et, sans doute, comme je l'ai déja dit,
parce qu'alors celle-ci était plus ou moins
rapprochée de son terme naturel; tandis qu'elle
en était plus éloignée dans les cas ot les pre-
mieres émissions sanguines furent pratiquées
plus tot. Et ces faits, comme ceux qui sont re-
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latifs 4 la durée de la pneumonie, déposent des
bornes étroites de I'utilité de la saignée, dans le
traitement de cette affection.

Passons maintenant 4 I'étude des faits relatifs
aux sujets qui ont succombé.

Des vingt-neuf sujets observés, quatre suc-
combeérent, ainsi qu'on I'a vu plus haut;ou un
septieme. Proportion beaucoup moins considé-
rable que celle indiquée pour les malades de la
Charité, qui furent soumis 4 un traitement un
peu différent, sur lequel je reviendrai tout-a-
I'beure.

De ces quatre sujets,, un seul fut saigné peu
apres le début, les troisieme et quatrieme jours de
Paffection; et il mourut apres cent dix heures de
toute maladie. Les autres furent saignés, pour la
premiere fois, apres cette époque; deux, au cin-
quieme jour de la pneumonie; le dernier, au
huitieme. Etchez celui-ci la terminaison funeste
eut lien au dix-neuvieme jour; tandis que ce
fut aux onzieme et dix-septieme, chez les deux
autres. Cest-a-dire que la mortalité fut beaucoup
plus considérable chez les snjets saignés, pour la
premiere fois, apres le quatrieme jour de la ma-
ladie, que chez ceux qui I'ont été avant cette
époque; laproportion des déces étantde 1714 pour
ceux-ci, et de 3715 pour les autres.
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Une conséquence naturellede cette dispropor-
tion dansla mortalité, chez les sujets saignés, pour
la premiere fois, avant le cinquiéme jour de I'af-
fection, et chez ceux quine 'ont été qu’apres cette
époque; c'est qu’il est beaucoup plus important
qu'on ne l'aurait cru, d’apres I'histoire des ma-
lades qui ont guéri, de saigner peu aprés le
début. Mais cette contradiction n’est qu’appa-
rente, et elle disparait par la considération de
I'age.

En effet, a 'inverse de ce qui eut lieu chez les
malades dont il a été question au chapitre précé-
dent, I'age moyen des sujets dont il s'agit et qui
furent saignés dans les quatre premiers jours de
I'affection, était beaucoup moindre que celui des
individus dont la premiére émission sanguine
n’eut lieu quapres cette époque; de maniere que
les premiers avaient trente-neuf ans et trois mois,
les seconds quarante-sept ans huit mois. Il est
encore digne de remarque, que l'age du sujet
saigné, dans les quatre premiers jours, et qui suc-
comba, était quarante-et-un ans; et celui des trois
- autres qui furent saignés plus tard, scixante-et-
un, soixante-dix, soixante-onze.

Le tableau suivant, dans lequel I'Age des ma-
lades qui ont succombé se trouve au-dessous de
celui des malades qui ont guéri, ne laissera au-
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cun doute & ce sujet dans l'esprit du lecteur. Le
numéro placé au-dessus de chaque colonne in-
dique le jour o la premicre saignée a été faite;
dafis chaque colonne le nombre placé a gauche
marque la durée de la maladie; celui qui est &
droite , I'age du sujet : ﬁlﬂs chiffres souslignés,
les individus qui ont pris du tarire stibié.

Evidemment, c'est i I'age, bien plus qu’au re-
tard apporté dans les premicres émissions san-
guines, quil faut attribuer la grande mortalité
des sujéts qui ne furent saignés que quatre jours
apres le début de la maladie. De maniére que
les conséquences qui déconlent naturellement
des faits que nous examinons, sous le rapport
de l'effet de la saignée dans la pneumonie, s'ac-
cordent avec celles qui m’'ont parn rigoureuse-
ment déduites des faits recueillis antérieurement

i 4
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a la Charité, pour montrer que linfluence des
¢missions sanguines sur la marche de la pneu-
monie, est beaucoup moindre qu’on ne le pense
communément. o

Mais a quoi attribuer la différence assez remar-
quable qui existe, sous le rapport de la mortalité,
entre les sujets dont nots analysons l'histoire, et
ceux qui sont I'objet du chapitre précédent? On
ne saurait s'en prendre a 'ige; car la différence
était légere entre les deux groupes, sous ce rap-
,I;ﬂrt, et a I'avantage des malades de la Charité,
qui avaient, terme moyen, quarante ans, et les
autres quarante-lrois: j'entends ceux qui ont
guéri et ceux qui ont 'suﬂmmbé, réunis. On ne
saurait imaginer, non plus, que les cas dans les-
quels la saignée a été pratiquée, dans les quatre
premiers jours, étaient pmpoﬂinnnément plus
nombreux a la Pitié qu’a la Charité; les tableaux
relatifs aux malades de I'un et de I'autre hopital
ne le permettent pas. Il n'est pas moins impos-
sible d'invoquer la différence des saisons dans
lesquelles ces malades se sont présentés 4 mon
observation ; la majeure partie de ceux qui ont
été traités a la Pitié, y ayant été admis du 1°* jan-
vier au 1" avril inclusivement; tandis que les
malades dont jai recueilli Uhistoire a I'hépital de
la Charité, y furent conduit aux différentes épo-
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ques de lanuée. Restent donc, pour se rendre
compte du fait dount il s'agit, la différence déja
indiquée dans les évacnations sanguines, le tartre
stibié a4 haute dose, et I'application ou la non-
application des vésicatoires. Examinons.

Si les saignées furent généralement moins
nombreuses chez les sujets traités a la Pitié que
chez les autres, chacune delles fut pius co-
pieuse, la premiere surtout; et cette différence,
quoique peu considérable, a dix aveir quelque
influence sur la terminaison heureuse de 'affec-
tion.

Quant au tarire stibié, voici ce qui cut lieu.
Il fut administré a seize des sujets qui guérirent,
pendant U'espace de quatre a sept jours, a doses
successivement croissantes, de six & douze grains
dans six onces d’eaun distillée de tilleul, édulco-
rée avec une demi-once ou une once de sirop
diacode ; et les malades prenaient ces doses en six
ou huit fois, Leur atfection dura, terme moyen,
dix-huit jours ; trois jours de plus que celle des
sujets qui ne turent pas soumis a cette médica-
tion : de maniére qu’il semblerait, au premier
abord , que le tartre stibié¢ a dii avoir une in-
fluence ficheuse sur la marche de la maladie;
loin d’en avoir accéléré I'heureuse terminaison.

Mais cette influence facheuse n’est quappa-

4.
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rente. Le tartre stibié fut administré quand déji
plusieurs saignées avaient €té pratiquées, parce
que la maladie persistait en prenant plus d’inten-
sité; au huitieme jour de sa durée, terme moyen;
et dans des cas ou la premiére émission san-
guine n'avait pas été faite avant le cinquieme
jour, aussi terme moyen : tandis qu'elle avait été
pratiquée le troisieme, chez les individus qui ne
prirent pas d'émétique. Clest-a-dire que ce mé-
dicament ne fut donné que dans les circonstan-
ces les plus défavorables, et dans des cas graves;
ce qui explique, de reste, la longue durée de la
maladie de ceux qui en prirent. Ajoutons, et il
n'est pas nécessaire d’insister sur 'importance
de ce fait, que les sujets auxquels le tartre stibié
fut prescrit, étaient généralement plus agés que
ceux quin’en prirent pas; de maniere que ces der-
niers n'avaient, terme moyen, que trente-et-un
ans, et les autres quarante-cingq. Différence
énorme, quin’indique passenlement que le tartre
stibié n'a pas eu la funeste influence qu’on aurait
été tenté, au premier abord, del uiattribuer, sur
la.durée de la pneumonie; mais qu'il a dit en ac-
célérer la marche, et empécher sa terminaison
funeste, dans quelques cas.

Cette derniére proposition semble d’ailleurs
confirmée parles changemens qui suivirent, pres-
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que immédiatement, Padministration du tartre
stibié. Des le lendemain, en eflet, quinze des
dix-sept sujets qui en prirent, se trouverent un
peu mieux, ou beaucoup mieux; ayant alors sen-
siblement plus de force, la physionomie beau-
coup meilleure, la respiration moins génée. En
outre, treize d'entre eux, dont la poitrine ren-
dait un son plus ou moins complétement mat,
dans une certaine étendue, av moment ou le tar-
tre stibié fut administré, offraient, des le lende-
main, une amélioration notable, sous ce rapport;
la percussion du thorax étant déja plus sonore.
Et ces améliorationsdiverses persisterent, en fai-
sant tous les jours de nouveaux progres.

[’augmentation des forces, des le lendemain
de I'administration du tartre stibié, est d’autant
plus remarquable, que laction de ce meédica-
ment était accompagnée de selles et de vomisse-
mens nombreux. Seize fois surdix-sept, les selles
furent tres multipliées, au nombre de huit A
quinze le premier jour, moitié moins fréquentes
le lendemain; et le troisieme ou le quatrieme
jour, elles ne I'étaient pas plus que dans I'état
ordinaire. Les vomissemens furent moins nom-
breux et de moins longue durée que les sel-
les, ne persisterent pas au-dela du premier
jour, et manquerent chez cing sujets, ou dans
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un peu plus de la troisieme partie des cas.

Trois des malades qui moururent prirent du
tartre stibié, et n'éprouvérent aucune améliora-
tion le lendemain de son administration. Un
seul d’entre eux n’eut pas les évacuations indi-
quées. |

Ainsi, de vingt sujets auxquels I'émétique fut
donné dans des circonstances graves, trois seu-
lement succombeérent: ce.qui ne peut laisser de
doute, ce me semble, sur I'utilité de I'émétique, 4
haute dose, dans le traitement de la pneumonie;
d'autant plus que ces trois sujets étaient tous
agés, sexagénaires ou septuagénaires.

Le traitement des malades de la Charité diffé-
rait encore de celui des malades de la Pitié, en
ce que des wésicatoires furent appliqués aux
premiers, et non aux seconds. Cette nouvelle dif-
férence a-t-elle en sa part dans l'inégale morta-
lité des deux groupes de sujets? Peut-on croire
que les vésicatoires appliqués aux malades de la
Charité, aient en une influence heureuse sur la
marche de leur affection, et qu’ajoutés au tartre
stibié qui fut pris par les sujets de la Pitié, ceux-
ci auraient encore guéri plus promptement et en
plus grand nombre? Voyons les faits.

Les vésicatoires appliqués 4 Thopital de la
'Charité, ne le furent pas dans tous les cas ou
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la maladie eut une terminaison heureuse, mais
seulement dans ceux o sa marche, pea influen-
cée par la saignée, laissait des craintes sur son
issue. Cette application eut lieu dans la moitié des
cas, ou chez vingt-cinq sujets saignés, pour la
premiére fois, dans les quatre premiers jours de
la maladie, ou au-dela : et chez eux, la durée
moyenne de l'affection fut de vingt-deux jours
et deux heures; tandis quelle fut de quinze
jours et huit heures seulement, chez les autres.
Différence énorme, qui semblerait indiquer que
les circonstances défavorables daus lesquelles
les vésicatoires ont été appliqués, n’ont pas été
sensiblement influencées par leur action
qu'ainsi les vésicatoires ont été sans utilité.

Iln'enapas été de méme, commme nous I'avons
vu, pour les sujets de la Pitié qui prirent du
tartre stibié, et dont I'affection ne dura que trois
jeurs de plus que chez ceux qui n'en prirvent
pas; malgré les circonstances si défavorables
dans lesquelles ils se trouvaient. Car, outre la
gravité de laffection, qui était a-peu-pres la
méme chez les sujets auxquels on appliqua des
vésicatoires et chez ceux qui prirent du tartre
stibié, les premiers avaient, terme moyen,
trente-cing ans et demi, et les seconds qua-
rante-cing ans, moins une fraction. Et il serait
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difficile d’attribuer ces différences de durée au
hasard, ou de les croire accidentelles; vu que la
longueur delamaladie et 'ige des sujets étaient
a-peu-pres les mémes, ala Charité et laPitié, chez
ceux auxquels on ne prescrivit que des saignées;
de maniére que I'ige moyen des premiers était
trente-cing ans; celuidesseconds, trente-et-un;
la durée moyenne de l'affection, quinze jours un
tier's chez les uns, quatorze jours et un huitiéme
chez les autres.

Le tableau suivant rendra plus sensibles les
différences qui viennent d’étre indiquées.

Age moyen des sujets qui fu-{ A la Charité, 35 anps.

rent saignés seulement. A la Pitié, 31 ans.
Durée moyenne de la mala-} A la Charité, 15 jours /4.
die chez les mémes sujets. A la Pitié, T4 jours 178,

Age moyen des sujets chez/ A la Charité, les sujets anx-

lesquels la saignée ne fut pas le quels on appliqua des vési-
seul moyen actif employé. catoires avaient 34 ans 4/5.
A la Pitié, les sujets qui pri-
Durée moyenne de la mala- nent de l’émétiqu«!: avaient
die chez les mémes sujets. 45 ans. .
A la Charité, 2a jours.
i\ A la Pitié, 18 jours.

Lt le tableau ci-apres permettra an lecteur de
vérifier ses chiffres.
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L’explication de cetableauest laméme que celle
qui a été donnée pour celuni-de la.page 49, avec
cette différence que les chiffres soulignés indi-
quent la durée de la maladie chez les sujets aux-
quels on a appliqué des vésicatoires.

Il est d'ailleurs a remarquer que le tartre
stibié et les vésicatoires furent prescrits a la
meéme époque, au huitieme jour de la mala-
die, terme moyen; et que les vésicatoires ne
furent suivis, dans ancun cas, de cette prompte
et grande amélioration qui eut lien chez les
malades qui prirent le tartre stibié, quelques
heures apres son administration.

Puisque les vésicatoires n’ont pas eu d'in-
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fluence appréciable sur la durée de la pneu-
monie des sujets de la Charité, on ne peut ad-
mettre qu’ils eussent abrégé le cours de la méme
affection, chez ceux qui en furent traités 2
hopital de la Pitié.

Au reste, je n’ai passeulement écarté les vésica-
toires du traitement de la pneumonie; je les ai
encore supprimés de celui de la pleurésie et de la
péricardite.Jai traité depuis cinq ans, 4 'hopital
de la Pitié, cent quarante sujetsatteintsde pleuré-
sie environ(je ne parle que de ceux qui étaient, au
débutde cette affection, dans un état de santé par-
fait),sansrecourir, dansancun cas, aux vésicatoi-
res;et tousont guéri. Il en a encore été de méme
de plus de trente cas de péricardite développée
dans les mémes circonstances. Et ces faits, on
en conviendra , rendent 'utilité des vésicatoires,
dans les phlegmasies aigués de la poitrine, de
plus en plus problématique.

Ce qui m'a conduit a supprimer, du traitement
des phlegmasies thoraciques, les vésicatoires;
c'est, comme je l'ai ditailleurs, parce quel'étude
attentive des faits, et leur analyse rigoureuse,
m'ont forcé de reconnaitre que les affections
inflammatoires aigués, loin de préserver de I'in-
flammation les organes qui n’en sont pas affec-
tés primitivement, en sont une cause excitante;



(59 )

de maniere que plus Paffection inflaimmatoire
primitive est grave, et le mouvement fébrile qui
l'accompagne, considérable, plus les inflamma-
tions secondaires sont 4 craindre. Et alors, com-
ment croire que le vésicatoire puisse avoir pour
effet d’enrayerune.inﬂammalion, puisque ce vési-
catoire est lui-méme une inflammation ajoutée 4
uneautre? Cette maniere de raisonner n’était pas
rigoureuse,j’en conviens; ce n’était qu'un raison-
nement par analogie : mais ce n’était pasuneana-
logie tirée des animaux a ’lhomme, de’hommesain
a 'homme malade; c'était une analogie tirée de
’homme malade 4 '’homme malade lui-méme,
une presque certitude: je pouvais, sans m’expo-
ser a4 des reproches légitimes, essayer la suppres-
sion des vesicatoires dans les phlegmasies aigués
de la poitrine; et il n’est personne, sansdoute,
qui ne convienne, apres les faits qui viennent
d’étre exposés, qu'on a au moins beaucoup ac-
cordé aux vésicatoires dansles circonstances dont
il s’agit; et que, dans tous les cas, leur action
doit étre étudiée d’'une maniére rigoureuse.

Est-ce a dire, pour cela, qu'il faille supprimer
le vésicatoire du traitement de toute espece
d’affection? Assurément non. Je ne dirai pas
méme qu'il soit rigoureusement démontré qu'il
n'est utile dans aucune phlegmasie; je ne parle
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que de celles de la poitrine, dans lesquelles ses
avantages ne sont ni démontrés rigoureuse-
ment, ni méme/probables. Mais ce qui est bien
assurément hors de doute, ce qu’on ne saurait
se lasser de dire, c’est qu'on ne connait pas la
valeur thérapeutique des vésicatoires; qu'il faut
Pétudier & I'aide de faits nombreux et bien ob-
servés , absolument comme si 'on ne savait rien
a leur égard.

Un autre agent thérapeutique doit encore
fixer I'attention du lecteur : je veux parler du
sirop diacode, qui fut donné aux malades qui
prirent du tartre stiblié; ce qui n’empécha pas
Pamélioration, qui suivit 'administration de ce
derniermoyen, d’étre prompte. Si dans cette cir-
constance le sirop diacode n’a pas été nuisible,
doit-on lattribuer 4 son association au tar-
tre stibié? J'en doute; car hous n'avons gueére,
relativement a l'action des opiacés, dans le trai-
tement des phlegmasies, que des raisonnemens;
et jai recueilli quelques faits qui montrent com-
bien sont grandes nos préventions sur les effets
de 'opium. L'opium, a-t-on dit, doit étre écarté
du traitement des aifections dans lesquelles on
observe des symptomes cérébraux, parce queson
action surl'encéphale n’a lieu qu'au moyend’un
engorgement des vaisseaux cérébraux, et que,
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par lui, on augmenterait le mal, au lien de le dimi-
nuer. Mais quia prouvé ce mécanisme? Personne :
comme personne n'a prouvé que les symptomes
cérébraux dépendissent toujours d’'un engorge-
ment.du systéme vasculaire del'encéphale. Fondé
sur ce double fait; d’'une part, sur ce qu’il n’est
pas prouvé que les symptomes cérébraux , ceux
qui sont accompagnés d'agitation des membres,
par exemple, tiennent 4 un engorgement des
vaisseaux cérébraux; et de Vautre, sur ce que le
mode d’action de 'opinm est inconnu; jai donné
ce médicament a deux jeunes filles atteintes de
danse de Saint-Guy, dans I'année qui vient de
s'écouler; et un soulagement immédiat a succédé
al'emploi de ce moyen, qui a conduit la maladie
aune heureuse terminaison, dansl'espace de deux
semaines. Quatre fois aussi, depuis quatre ans, Jai .
donné le sirop diacode & des malades atteints
d’affection typhoide, qui avaient, depuis vingt-
quatre ou quarante-huit heures, des soubresauts
dans les tendons, en commencant par trois gros,
portés rapidement & une once, dans la jour-
nee; et des le lendemain les soubresants avaient
diminué, pour ne plus revenir au point ot ils
étaient avant l'administration de Popium.

Quoi qu’il en soit, il résulte de I'analyse des
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faits contenus dans ce chapitre et dans le pré-
cédent :

t” Que la saignée a une heureuse influence
surla marchede la pneumonie; qu'elle en abrege
la durée; que cependant cette influence est
beaucoup moindre qu’'on ne se 'imagine com-
munément : de maniere que les malades qui
sont saignés dans les quatre premiers jours de
Paffection, guérissent, toutes choses égales d'ail-
leurs, quatre ou cing jours plus 10t que ceux
qui sont saignés plus tard;

2° Qu’on ne jugule pas la pnenmonie au moyen
de la saignée, du moins dans les premiers jours
dela maladie. Et sionacrule contraire, c'est sans
doute parce qu'on aura confondu cette affection
avec une autre; ou parce que, dans guelques cas
rares , les symptomes généraux diminuent rapi-
dement apres une premiere émission sanguine.
Mais alors, les symptimes locaux n’en continuent
pas moins A se développer, pour la plupart :

3° Que l'age a une grande influence sur la
marche plus ou meins rapide de la pnelimonie,
et sur sa terminaison heureuse ou malheureuse;

4° Que le tartre stibié donné & haute dose,
quand la saignée paraitsans influence, dans les cas
graves par conséquent, a une action favorable,
et parait diminuer la mortalité;
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52 Que les vesicatoires n'ont pas d'action évi-
dente surlamarche dela pneumonie; et qu'on peut
les écarter, sans inconvénient appréciable, du
traitement de la pleurésie et de la péricardite, qui
se développent chez des sujets sains.

Cependant, malgré l'influence du tartre sttbw
a haute dose, sur la marche et sur la terminaison
heureuse de la pneumonie des sujets traités a la
Pitié; on dira, peut-étre, que la mortalité de cet
hopital a été beaucoup plus considérable que
celle annoncée par plusieurs médecins recom-
mandables, dans les mémes circonstances; et en
particulier par lillustre Laénnec.

On lit, en effet, dans son traité des maladies
de poitrine, ce qui suit (1) : « I'ai traité en 1824,
« a la clinique de la Faculté, par le tartre stibié,
« vingt-huit pneumonies simples ou compli-
« quées d'un léger épanchement pleurétique.
« Tous les malades ont guéri, 4 part un septua-
« génaire cachectique, déja tombé dans la dé-
« mence seénile, qui prit pen de tartre stikLié,
« parce qu’il le supportait mal. Et cependant la
« plupart de ces cas étaient fort graves. Dans le
« cours de la présente année, etc., etc.: c’est un
« peu moins d'un sur vingt-huit. »

(1) a® édit. , 1°7 vol., p. Soo.
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Un peu plus loin, page 504 : « Les résultats
« que je viens d’exposer sont plus heureux que
« ceux qui ont été publiés derniérement de la
« pratique de M. Rasori; je crois que cela peut
« tenir A deux causes : d'abord a ce que I'aus-
« cultation nous permet de reconnaitre la périp-
« neumonie beaucoup plus vite qu'on ne peuat
« le faire par I'observation des symptomes; et,
« en second lieu, a ce que, suivant toutes les ap-
« parences, beaucoup de cas de pleurésies sim-
« ples, ou de pleuropneumonies avec prédomi-
« nance de la pleurésie, se trouvent nécessaire-
« ment compris sous le nom de péripneumonie
« dans le relevé de M. Rasori; car il est impos-
« sible de distinguer I'un de T'autre ces divers
« cas , sans le secours de l'auscultation; et nous
avons déja dit* qu'on ne doit pas attendre du

=

-

« tartre stibié, dans le traitement de la pleurésie,
« des résultats aussi avantagenx que dans le
« traitement de la pneumonie. »

Une premiere remarque, qui n’aurasans doute
paséchappé au lecteur ,ausujet de ces diverses as-
sertionsde Laennec,c’est qu’elles sont dépourvues
de détails sur I'age des sujets, sur le nombre des
saignées qui leur furent faites, sur I'époque a
laquelle on les fit, sur celle a laquelle le tartre
stibié fut administré, sur la durée moyenne de
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la maladie, dans ces cas; de maniere qu'elles
laissent beaucoup & desirer, et qu'on ne saurait
comparer, avec d’autres, les faits indiqués par
l'auteur.

Une seconde remarque beaucoup plus impor-
tante, c’est que, dans un certain nombre de cas,
Laennec s’en remettait al'auscultation, exclusive-
ment, dusoin de lui indiquer I'existence des pneu-
monies; que la crépitation, indépendamment de
tout autre symptome local, lui paraissait suffire,
pourarriver,d’une maniere stire, au diagnostic de
cette affection : en sorte qu'il a di admettre des
cas de pneumonie, chez des individus qui n’of-
fraient que de la crépitation, sans crachats rouil-
lés, demi transparens; sans une altération plus oun
moins profonde du bruit respiratoire; sans un
degré quelconque d’obscurité du son de thorax,
dans un point de son étendue.

Noussavons tous combien les sens de Laennec
étaient exercés; combien son oreiile était fine.
Cependant, comme la différence n’est pas tres
grande, entre le rale crépitant un peu gros (car
il n’est pas toujours de la méme finesse) et le rile
sous-crépitant un peu fin; Laennec a pu se trom-
per et prendre, dans un assez grand nombre de
cas, 'un de ces riles pour l'autre. Alors il aura
confondu le catarrhe pulmonaire aigu, qui at-

5
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teint les derniéres ramifications des bronches, et
est accompagné de rale sous-crépitant, avec la
pneumonie : et de la sansdoute, 'immense et ap-
parente différence quu existe entre ses résultats
thérapeutiques et ceux que j'ai obtenus. Car le ca-
tarrhepulmonaire aigu dontil s'agit, netue pas les
hommes qui en sont atteints dans unétat de santé
patfait, quel que soit le traitement dirigé contre
lui; si ce n'est, peut-étre, quand il est universel.

I’erreur de Laennec a sans doute été celle
de quelques antres médecins apres lui; car on
ne saurait s'expliquer d'une autre maniére,
comment des hommes habiles et honorables,
dont on ne saurait soupconner la probité scien-
tifique, auraient obtenu des succes encore su-
périeurs a ceux de Laernec, dans le traitement
de la pneumonie, an moyen des préparations
antimoniales.

On s'explique encore, de la méme maniére,
comment la pneumonie double est si fréquente
pour les uns, et si rare pour les autres, chez les
sujets qui guérissent ; de telle sorte que parmi
les individus dont j’ai analysé 'histoire, dans ce
chapitre, un seul de ceux dont la maladie eut
une terminaison heureuse, fut atteint d’une
pneumonie double. Encore, le poumon, affecté,
secondairement, ne parut-il enflammé que dans
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une étendue fort peu considérable; moindre
quela largeur de la paume de la main. 11 est bien
rare, en effet, que dans le catarrhe pulmonaire
aigu qui atteint les dernieres ramifications des
bronches, le rile sous-crépitant qui a lieu, n’existe
pas des deux cotés de la poitrine ; en arriére et
en bas.

On ne saurait donc trop le répéter; Fauscnlta-
tion, comme les autres moyens d’exploration les
plus exacts, ne peut conduire a des conséquences
vraies, qu'autant queses résultats sont comparés a
ceux obtenus par des moyens différens. Laennec

‘lui-méme en a fait un précepte qu’il n’a pas
tonjours mis en pratique, cependant.

ARTICLE II.

Iiffet des émissions sanguines dans I'érysipéle
de la face.

Jai recueilli, dans I'espace de temps indiqué
plus haut, Ihistoire de onze individus atteints
d’érysipele de la face, au moment ou ils jouis-
saient d’une santé parfaite; et tous ont guéri,
comme je I'ai va constamment, dans les mémes
circonstances. Six d’entre eux ne furent pas

o
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saignés , et chez eux la durée de l'affection, i la-
quelle je Wopposai aucun purgatif, fut de huit
jours un quart, terme moyen. Elle fut de dix jours
et demi chez ceux qui furent saignés; ce qu'on
s'explique, sans peine, par le degré de lamaladie
qui était plus grave chez ceux-ci que chez les
autres. (1)

Une seule émission sanguine eut lieu chez
quatre des sujets qui furent saignés, au troisieme
ou au quatrieme jour de la maladie, laquelle dura
six jours et demi dans un cas, dix et douze dans
deux autres,seize dansle dernier, qui estrelatif a
un malade qui perdit vingt onces de sang au troi-
sieme jour de l'affection. Comment croire, apres
cela, qu'il soit si facile dé juger l'érysipele de
la face? Le cinquieme et dernier malade per-
dit seize onces de sang en deux fois, aux troi-
sieme et sixieme jour de l'érysipele, qui avait
disparu au huitieme.

Ces faits conduisent aux mémes conclusions
que ceux de méme espéce qui sont analysés dans
le premier chapitre; et ils déposent, comme eux,
des bornes étroites de 'utilité de la saignée, dans
le traitement de P'érysipele de la face.

(1) A peine s'il est nécessaire d'avertir le lecteur que j'ai fixéla
durée de la maladie, dans ces douze cas, d’aprés les mémes bases
que pour les sujets du chapitre précédent.
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CHAPITRE 111,

EXAMEN DE LA METHODE SUIVIE DANS LES CHAPITRES PRE-
l:!;‘.II'E'Hﬁ, POUR ABRIVER A LA DETERMINATION DES EFFETS
THER‘.PEUTIQUE& DE LA SAIGNEE ET DU TARTRE STIBIE.

Ce qu'il nous importe surtout de connaitre
dans I'histoire des médicamens, ce n’est par leur
action immédiate sur notre économie; mais leur
action thérapeutique, a proprement parler; ou
leur influence sur la marche et l'issue de nos
ditférentes affections. Aussi, est-ce le but que
je me suis surtout efforcé d’atteindre, dans les
deux chapitres précédens, a I'égard des émis-
sions sanguines et de I'émétique. J’ai suivi, pour
y arriver, une méthode qui me semble a-la-fois
naturelle et rigoureuse. Que fallait-il faire, en
effet, pour savoir si la saignée a une influence
favorable sur la marche de la pneumonie, et con-
naitre le degré de cette influence? Evidemment,
rechercher, si, toutes choses égales d’ailleurs, les
malades saignés le premier, le deuxieme, le troi-
sitme, le quatrieme jour de l'affection, guéris-
sent plus promptement et en plus grand nom-
bre, que ceux qui ont é1é saignés plus tard. 11
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fisant de cas d’'une méme maladie, dont on puisse
dire qu'ils sont identiques; surtout si 'on prend
garde qu’il n’existe peut-étre pas deux cas d'une
affection quelconque, absolument semblables.

Sans doute, si, pour que deux cas d'une méme
maladie aient la ressemblance qui est nécessaire
pour les grouper, ils doivent étre relatifs i des
individus d’un 4ge parfaitement égal, de force,
de stature et d’'embonpoint mathématiquement
semblables, etc., etc.; si laffection doit étre
trés exactement 4 la méme époque de sa durée,
ou d'une étendue identique (4 supposer qu'on
puisse la mesurer ); si le mouvement fébrile qui
laccompagne doit étre le méme, au point que
les pulsations artérielles ne soient pas plus nom-
breuses, méme de deux ou detrois, chez un sujet
que chez l'autre; si telles sont les conditions de
la ressemblance dont il s’agit; il sera a jamais
impossible de les trouver réunies; pas plus qu'on
ne trouve, sur un méme arbre, deux feuilles de
forme, de couleur et d’épaisseur exactement
semblables. Et, comme la nécessité de réunir
des faits semblables, pour les grouper et en con-
clure rigoureusement, n’est pas douteuse, il s’en-
suivrait qu'il n’y aurait, en médecine, que des
individualités; qu’il y serait a4 jamais impossible
de s'¢lever & un fait général quelconque, méme
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en pathologie; qu’il n’y aurait pas moyen, nou
plus, de décrire une feuille d’arbre d'une ma-
niere générale. L'expérience, heureusement,
nous permet d'apprécier la valeur de ces consé-
quences, et aussi celle de P'assertion d’oui elles
découlent. Une feuille d’arbre étant bien décrite,
on peuttoujours la reconnaitre;et les faits géné-
raux de la pathologie une fois bien constatés, on
les vérifie tous les jours, dans des circonstances,
semblables & celles dans lesquelles se trouvaient
les malades de I'histoire desquels on les a con-
clus. De maniére qu’en réalité on peut réunir des
faits assez semblables entre eux, pour en tirer
des lois que I'expérience vérifie journellement.

Raisonnant a priors, comme Pont fait les mé-
decins qui se sont déclarés contre la méthode
dont il s’agit, et qu'on désigne sous le nom de
méthode numérique; on pourrait, on devraitcon-
clure de la diversité des tempéramens, de celle
de lataille, de I'intelligence et de beaucoup d’au-
tres circonstances, facilementappréciables chez
I'homme; on devrait eonclure des différences non
moins considérables relativement aux viscéres
profondément placés, et a leur action; et soute-
nir, relativement a I'estomac, par exemple, qu'il
faut autant d'especes d'alimens qu'il y a d’indi-
vidus. Et néanmoins, I'expérience montre que,
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malgré d’assez grandes différences qu’on ne sau-
rait nier, entre les personnes qui se ressemblent
le plus; neuf cent quatre-vingt-dix-neuf sur
mille de celles qui différent par I'age, le sexe,
le tempérament, etc., etc., etc., se nourrissent
des mémes alimens, accommodés de la méme
maniere.

L'expérience montre aussi, et c'est 4 l'expé-
rience qu’il faut en appeler de tous les raison-
nemens, qu'un méme médicament administré
dans une méme maladie, & des individus qui of-
frent de grandes différences d’age, de force, de
tempérament, etc., etc., peunt avoir un succes
presque constant. Ainsi, les drastiques dans la
colique des peintres; le quinquina dans les fie-
vres intermittentes, etc., etc. D'ouil suit, d’'une
part; que les faits, pour étre groupés, n'ont
pas besoin d’'une ressemblance parfaite ou ima-
ginaire; et de I'antre, que, quand l'action d’'un
agent thérapeutiqueest tres efficace, elle s'exerce,
malgré de nombreuses différences entre ceux
qui y sont soumis; différences qui semblent
momentanément effacées par la maladie elle-
méme.

On dira peut-étre, relativement an quinquina,
que le raisonnement n'est pas péremptoire,
ce médicament ayant été administeé, dapres la
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supposition faite, dans des maladies intermit-
tentes. Mais qu'importe, relativement au sujet
qui nous occupe, les malades auxquels il a été
donné¢ offrant de nombreuses différences, sous
le rapport de l'dge, du sexe, du tempérament,
dela force,del’'ancienneté de la maladie, etc., etc.?

S§'il n'est pas indispensable de tenir compte
de beaucoup de circonstances, pour apprécier,
d’une maniére générale, effet des agens théra- -
peutiques employés dans le traitement de la co-
lique de plomb et dans celui des fievres inter-
mittentes; on peut encore s'en abstenir dans le
traitement de beaucoup d’autres maladies. Que,
par exemple, dans une épidémie quelconque,
cing cents malades, pris indistinctement parmi
ceux qui ont été atteints de la maladie régnante,
aient été soumis a une espece de traitement;
que cing cents autres, pris de la méme maniére,
aient suivi un traitement différent: ne devra-t-
on pas conclure , s'il est mort un plus grand
nombre de malades parmi les premiers que par-
mi les seconds, que le traitement des premiers
était inférieur A celui des autres? On le devra
nécessairement ; parce que sur un groupe de
sujets aussi considérable, des circonstances sem-
blables se seront nécessairement rencontrées; et
tout étant égal de part et d'autre, & part le trai-
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tement, la conclusion sera rigoureuse. Cest de
cette maniére qu'on a procédé dans I'apprécia-
tion générale du traitement du choléra asiatique;
et personne, excepté peut-étre le principal in-
téressé, n'a trouvé la méthode mauvaise. Je
voudrais bien savoir, en effet, comment on s’y
serait pris pour savoir a quol s'en tenir sur ce
point, sans compter.

Remarquons d’ailleurs que J'objection faite a
la méthode numérique, c'est-a-dire la difficulté
ou l'impossibilité de faire des groupes de faits
semblables , est la méme pour toutes les métho-
des qu’on voudrait lui substituer: que ¢’est pre-
cisément a cause de U'impossibilite d’apprécier
chaque cas avec une exactitude en quelque sorte
mathématique , qu’il faut nécessairement comp-
ter; putsque les erreurs, des errveurs inevitables,
étant les mémes pour deux groupes de malades
traités par des procédés différens, ces erreurs se
compensent, et peuvent étre négligées, sans alte-
rer sensiblement Uexactitude des résultats.

Une des causes qui s'opposerit a ce que les
faits rapprochés soient exactement semblables,
cest, dit-on, la difficulté de fixer le début des
maladies , et I'impossibilité de conclure le degré
ou la période de l'affection, par sa durée. Je
pourrais, pour toute réponse a cette objection,
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renvoyer a la remarque qui précede ; mais il con-
vient peut-etre mieux d’y répondre directement,
en peu de mots. Sans doute, il est difficile de
fixer le début des maladies, et personne, peut-
étre, n’a autant insisté que moi sur ce point.
Cependant, cette fixation n’est pas impossible,
soit pour les maladies aigués, soit pour les ma-
ladies chroniques; a part quelques sujets peu
intelligens, dont la mémoire est débile, et dont
I'histoire doit étre considérée comme nulle, sous
beaucoup de rapports, Et quant a 'impossibilité
- de juger le degré d’'une maladie par sa durée,
cela est parfaitement vrai; mais qui a dit que
ces deux choses fussent les mémes, et toujours
proportionnées 'une a lautre? Na-t-on pas,
pour mesurer le degré d’'une maladie, la vio-
lence du mouvement fébrile, la douleur, la dé-
pression des forces? certains symptomes propres
a chaque affection? dans la pneumonie, par
exemple, la dyspnée, les résultats de l'ausculta-
tion et de la percussion, etc., etc.?

Fajouterai qu’il est encore plus difficile de
fixer exactement la fin d'une maladie que son dé-
but; qu'il faut cependant bien le faire, quelque
méthode qu'on emploie pour arriver a 'appre-
ciation des moyens thérapeutiques ; alors méme
qu'on rejetterait toute méthode, et qu’on se bor-
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nerait a linterprétation vague et incertaine,
car elle ne peut étre rigoureuse, des faits isolés.

Au sujet des émissions sanguines en particu-
lier, on a encore dit que l'usage de la saignée,
non plus que celui des autres agens thérapeu-
tiques, ne peut se prendre dans un sens absolu.
Qu’il ait lieu au début, au milieu, ou 4 la fin
d’une pneumonie, par exemple; que la maladie
soit légére ou intense, la perte de sang copieuse
oun médiocre; vous ne pouvez rien conclure,
ajoute-t-on , de ses effets avantageux ou nuisibles;
amoins d’avoir bien précisé les motifs qui vous
y ont fait recourir, et d’avoir nettemment dis-
tingué les signes de son application.

Si, par motifs, on entend gqu'un agent théra-
peutique quelconque ne peut étre mis en usage,
avec quelque espoir de succes, que quand on a
reconnu que le malade auquel on veut appli-
quer, est dans une situation analogue a celle ou
se trouvaient des individus qui ont employé cet
agent avec avantage; je comprends et je partage
cette maniere de voir, qui n’est autre chose que
Pexpérience appliquée a la thérapeutique. Mais
si'on entend par motifs, comme par indications,
des considérations @ priori; cette maniere de
voir est tout-a-fait hypothétique, rentre dans la
médecine rationnelle, médecine d’essai, a la-
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quelle on ne peut recourir que faute de mieux,
quand Pexpérience n’a pas encore parlé: et je la
repousse de toutes mes forces.

Les bases sur lesquelles je crois possible d’é-
tablir la valeur des agens thérapeutiques, ont
paru si ruineuses, qu'on sest étonné de I'exces
de confiance qu'elles m'ont inspiré; et on a
pensé que j'aurais évité l'erreur, si javais cher-
ché, avant tout, a déméler Uesprit de la science
des nombres. Qu'est-ce que le caleul, s'est-on
dit? Un instrument qui efface toutes les diffé-
rences entre les objets auxquels on Tapplique,
pour les transformer en quantités abstraites et
absolues ? (1)

e e e

(1) Uette objection et celles qui précédent, ont été reproduites
par un médecin dont je ne cite pas le nom , dans la c¢rainte de pa-
raitre exercer une vengeance qui est bien loin de ma pensée. Ce mé-
decin a dit : « En invoquant Uinflexibilite de I'arithmétique pour se
« soustraire aux empic¢temens de 'imagination, on commet contre
« le bon sens la plus grave erreur; comme si I'on pouvait addition-
« ner ensemble des fleurs, des maisons, des oiseaux ; puis du total
« extravagant qu'on aurait, soustraire des poissons et des fruits!»
C'est-a-dire que rapprocher un cas de pneumonie , d'un autre cas
de la méme affection, qui parait aussi grave, chez des sujets qui se
trouvent d'ailleurs dansdes circonstances semblables, en apparence.
mais qui peavent différer un peu, en réalité ; c'est comme si l'on
rapprochait une fleur d'une maison! A quelle classe de lecteurs
I'auteur a-t-il donc eru s'adresser?
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Je répondrai a cela que le calcul employé
comme je le fais, n'efface pas les différences;
qu’il les suppose; qu'il se borne i réunir des
unités semblables, pour les comparer ensuite a
des unités pareilles, soumises a des influences
un peu différentes; qu’aprés tout, si, commeil a
été dit plus haut, il arrive nécessairement qu’on
réunisse quelquefois des faits dont la ressem-
blance n'est pas exacte; l'erreur se retrouvant
dans tous les groupes de faits, tout est égal de
part et d'autre; et la comparaison peut avoir
lieu, entre plusieurs groupes, sans que la vérité
des résultats en soit altérée.

Aprés cette ohjection, en viennent deux autres analogues et qui
se réfutent d'elles-mémes.

D'ailleurs, que la méthode numérique ait des ennemis, clest
une chose toute simple et:qu'il était facile de prévoir ; car
quelle proposition a I'unanimité en sa faveur, & part les axio-
mes? Heureusement pour I'avenir de la science, la méthode nu-

‘mérique est considérée, par les hommes les plus expérimen-
tés, comme un moyen nécessaire , dans la détermination des faits
généraux de médecine; et les attaques qu'on essaie de lui por-
ter n'y feront rien; car elles ne peuvent avoir pour auxiliaires que
la répugnance, si naturelle malheureusement, pour les longs tra-
vaux; et il suffit que cette répugnance soit vaincue par quelques
hommes laborieux, pour que la science fasse des progrés. J'ajou-
terai que la nécessité de la méthode numérique ne pouvait étre
complétement démontrée, que par les objections de ses adversaires;
que ceux-ci travaillent réellement & son établissement.
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‘En définitive, c'est par les résultats quon
peut apprécier la valeur des méthodes : on s'oc-
cupe depuis des siecles de la thérapeutique, et
la thérapeutique est dans l'enfance. Il y a donc
a faire autre chose que ce qu'on a fait jusqu’ici:
et comme les hommes habiles n’ont jamais man-
qué & la science; cest a la méthode, ou plutdt
au manque de toute méthode, qu’il faut sen
prendre de T'état actuel de la thérapeutique.
Qu’'on veuille bien mettre a l'observation le soin
et le temps qu'elle réclame; qu'ensuite on ana-
lyse les faits rigourensement, pour s'en rendre
compte; et (il est impossible d’y parvenir saus les
grouper, sans les compter ); et la thérapeutique
fera des pas non moins assurés que les autres
parties de la science. .

Mais il y a eu jusqu’ici tant de fluctuation en
médecine; l'observation a été généralement si
imparfaite; ce qu'on appelait ses résultats, si
variable, si souvent démenti par les faits; on
est si peu accoutumé a voir I'expérience vérifier
ce qui est dans les livres, qu'on dira peut-étre
que cette science que je fais sistre avec mes
chiffres, cette science abandonnera le praticien
au lit du malade. Sans doute la science abandon-
nera le meédecin, s'il en fait une mauvaise appli-
mcation; ais comment peurrait-elle Tabandon-
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ner, sil Femploie avec discernement ; la science ,
j'entends la vraie science, n’étant que le résumé
des faits particuliers. Et en preuve de la vérité
de ces propositions, je rappellerai au lecteur que
les résultats auxquels j'étais arrivé, au moyen de
la méthode numérique, il y a six ans, relativement
aleffet des émissions sanguines dans les maladies
aigués; ces résultats ont été confirmés depuis,
par I'analyse de faits nouveaux recueillis a 'ho-
pital de la Pitié. Jajouterai qu'un jeune médecin
laborieux, M. Bachelier, a publié en 1832, dans
sa Dissertation inaugurale, des faits qui con-
firment tout ce que jai dit et observé au sujet
des émissions sanguines : et ces coincidences ne
pouvant étre attribuées au hasard , elles dépo-
sent , en définitive, en faveur de la méthode au
moyen de laquelle on y a été conduit,

Les objections faites a la méthode numérigue
appliquée a la thérapeutique, sont donc sans fon-
dement; la thérapeutique ne peut marcher sans
elle. Et dire que cette méthode n'est pas nécessaire
pour avancer stirement dans son étude; c'est nier
la nécessité de grouper les faits d'apres leur res-
semblance, puis de les nombrer, pour se rendre
compte de I'action des agens thérapeutiques: car
en définitive compter n'a pas d’autre but; c'est
aussi moritrer une bien grande préoccupation .
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et oublier ce qu'on fait tous les jours. En effet,
quand des médecins sont appelés pres d’'un ma-
lade pour lui donner des soins, et quapres
étre tombés d’accord sur le caractere et I'espece
de l'affection, ils en viennent au traitement; si
I'un d’'eux ne partage pas I'avis de ses confréres
sur l'utilité des moyens proposés; que fait-il
pour faire prévaloir son sentiment? Il ne s’ap-
puie pas (je parle des praticiens expérimentés)
sur des raisons théoriques, sur des considéra-
tions @ prieri, qui ne persuaderaient personne;
il motive sa préférence pour les moyens qu'il in-
dique, sur ce qu’il les a vus plus souvent suivis
de succes que I'emploi des moyens proposés.
C'est-a-dire qit'il argumente comme s'il avait
compté, sans l'avoir fait, j'en conviens: et cette
argumentation est 'aven tacite, ou la preuve,
qu'on ne peut constater I'action d’'un agent thé-
rapeutique, qu'en recherchant si, dans des cir-
constances déterminees et en apparence sem-
blables, il n'est pas plus souvent donné avec
succes que tout autre.

On dira peut-étre que si la méthode dont il
s'agit peut montrer que telle ou telle thérapeu-
tique est généralement meilleure qu’une autre,
elle ne dit pas comment tel individu atteint de
puneumonie, par emlm]}le, el traité e la méme

6.
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maniére (ue son voisin, qui parait dans des cir-
constances analogues; comment cet individu
guérit beauccrup.plu& lentement que le dernier.
Je réponds a cela que I'avantage reconnu 4 la mé-
thode numérique est déja fort grand, et ne sau-
rait étre obtenu par un autre moyen, que quand
des malades qu'on croyait dans des circonstan-
ces semblables , guérissent apres des espaces de
temps tres inégaux, quoique traités de la méme
maniere; cela provient nécessairement de ce que
la ressemblance qu'on avait eru remarquer, n'é-
tait pasexacte; que c'est une nouyelleraison d’é-
tudier lesmaladesavec un grand soin,afin de pou-
voir constater nettement les ressemblances et les
dissemblances qu'ils présentent. Mais pour savoir
si ces dissemblances ont la valeur qu'on serait
tenté de leur attribuer, si elles ont réellement
une influence marquée sur l'action des médica-
mens, si elles expliquent la différence observée
dans la durée de lamaladie; évidemment il faut
mettre d'un coté tous les cas ou les dissemblan-
ces, non apercues d’'abord, existent; de I'autre,
ceux ou elles n’existent pas; compter les uns et
les autres : et si la durée de la maladie de chaque
sujet d'un meme groupe offre des différences
moindres que celles dont il a été question, ad-
ditionner ces durées, en prendre la moyenne,
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puis la comparer & celle des groupes opposes.
C'est-a-dire qu'il faut encore compter. Jusque-la
évidemment , ou avant que les faits semblables
soient réunis, comptés, etc.; il y aa peine quelques
probabilités en faveur de telle ou telle opinion.

Oui, jene crains pas de le dire, et le lecteur
attentif partagera ma conviction : entre celui qui
comple les faits, groupés d'apres leur ressem-
blance, pour savoir & quoi s’en tenir sur la va-
leur des agens thérapeutiques, et celui qui ne
compte pas; tout en disant, plus ou moins, rare
ou fréquent;il y ala différence de la vérité a
Verreur; d'une chose claire et vraiment scientifi-
que, % une chose vague et sans valeur: car quelle
place donner dans la science a ce qui est vague?

Personne ne nie la nécessité d'un nombre de
faits considérable, pour sélever a la connais-
sance du meilleur traitement d’'une maladie quel-
conque ; mais a quot bon st Pon ne compte ?

On va plus loin: on séléeve contre la mé-
thode numgrique, parce que le nombre de faits
sur lesquels elle opére est toujours borné, et que
pour avoir toute la valeur quon lui suppose, il
faudrait, dit-on, qu’elle agit sur une masse d’ob-
servations beaucoup plus considérable que celle
quun méme observateur peut recueillir. Mais
cette objection est un des argumens les plus forts
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en faveur de la nécessité de la méthode numné-
rique; puisque chaque observateur venant &
compter, des membres bornés ajoutés i des nom-
bres bornés, finiront par donner des nombres si
considérables, que la loi ou méme le chiffre de
la loi qui sera 'expression de ces faits ainsi ac-
cumulés, sera nécessairement d'une exactitude
rigoureuse.

On parle sans cesse de I'expérience des siecles
en médecine; mais comment cette expérience
peut-elle étre une réalité, si ceux qui écrivent,
au lieu de lire, jai souvent vu, jai rarement
vu; n'ont pas dit, j'ai vu tant et tant de fois?
Alors, en effet, 'expérience d'un homme pour-
rait s'ajouter a celle d’'un autre homme. Mais le
moyen d’ajouter 'expérience de celui qui a dit
plus, moins, rarement ou fréquemment; a
Pexpérience de celui qui s'est aussi borné a
dire, plus ou moins rarement ou fréqemment?
Imaginez des milliers d'auteurs ayant suivi cette
derniere marche, ¢’est comme si voys n’en aviez
qu’un; et, sous beaucoup de rapports, comme
si vous n’en aviez pas du tout. 8¢ done il y a
moyen de recueillir Uexpérience des siecles en
thérapeutique, ce ne peut étre qu’en employant
la méthode numérique.

Rientot sans doute cette proposition sera mon-
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naie courante; ct alors il ne sera plus question
du tact médical, de cette espece de faculté divi-
natoire vire des médecins. U-n-ﬂ-uvtage quelconque ne
sera plus le développement unique d’une idée,
ou un roman; mais I'analyse d’une série de faits
plus ou moins nombreux, exacts, détaillés ; afin
qu'ils puissent répondre au plus grand nombre
possible dequestions: et la thérapeutique pourra
#tre une science; mais alors seulement.

Terminons ce gui concerne I'exarpen de la me-
thode, en jetant un coup-d’ceil rapide sur les ou-
vrages de quelques-uns des auteurs qui se sont
occupés de la saignée spécialement. Un petit
nombre de citations suffira pour montrer la mar-
che qu'ils out suivie; pour savoir si quelques-uns
des points nombreux qu’ils ont traités, ont été
mis par eux hors de doute ; et si la méthode que
Jai exposée n’était pas le seul moyen de résoudre
les problemes qu’ils ont agités. Les ouvrages sur
lesquels je vais appeler un instant attention du
lecteur, sont ceux de Quesnay, de Fauchier, de
Fréteau, de Vieusseux, et de M. Polinicre.

Quesnay (1 )commence par faire remarquer que

s eatams m—— == e L e =5 PR ST

(r) Traité des effets et de l'usage de la saignde, un vol. in-12, : ==0.
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I'expérience a fait apercevoir, en gros, I'utilité de
la saignée dans plusieurs maladies : mais que
I'expérience est si équivoque sur les succes de
ce remede, que les praticiens pensent différem-
ment dans les différens cas; que tous néanmoins
réclament 'expérience, pour appuyer leurs diffé-
rentes opinions et les différentes théories qu'ils
se sont formées afin d’expliquer les effets de la
saignée, etc., ete. (pag. 2).
Ces remarques qui étaient vraies du temps de
Quesnay, le sont malheureusement encore au-
jourd’hui. Mais an lien de chercher comment
Pexpérience est fautive, si I'on ne décorerait pas
du mot expérience quelque chose qui n’y ressem-
blerait nullement, ou qui n’en serait que 'ombre;
'auteur conclut tout simplement de ses remar-
ques, que I'expérience qui nous conduit dans les
routes ténébreuses de la pratique, est un guide
infidéle (pag. 3 et4); que si 'on n’a pu établir une
doctrine stre et précise, relativement 4 'usage de
la saignée, c’est qu'on n’a eu, sur ses effets géné-
anx et primitifs, que des idées trés vagues et
tres obscures (pag. 5).
Conséquemment a cette maniere de voir, il
cherche a démontrer par une multitude de rai-
sonnemens, qui n’ont pour base que quelques
faits observés dans I'ordre physique, que les ef-
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fets primitifs de la saignée (d'ou dépendent tous
ceux que ce remede produit dans les maladies )
se réduisent A trois : I'évacuation, la spoliation et
la dimotion: d’oti de nombreuses indications en-
core moins sures que l'expérience aveugle des
praticiens , dont Quesnay parle avec tant de mé-
pris. Car de démonstrations directes, pas 'om-
bre; on dirait méme qu'il se croirait déshonoré
de lessayer. Et 'on ne s’étonne pas qu'aprés avoir
ni¢ la révulsion et la dérivation, en vertu des
effets généraux de la saignée, sans daigner re-
courir aux faits; on ne s'étonne pas de cette
espece de fatuité, avec laquelle il s'écrie: « La dé-
« couverte de la circulation du sang a fait dispa-
« raitre ces chiméres qui en imposaient aux
« grands maitres. Un examen plus rigoureux des
« lois de cette circulation, dissipera enfin le reste
« des préjugés que 'on a encore aujourd’hui, sur
« la saignée dérivative et révulsive » (pag. 323).

Il ne s’agit pas ici de savoir siles effets révul-
sifs on dérivatifs, attribués a la saignée, sont réels
ou imaginaires; mais on conviendra, qu’invo-
quer les lois de la circulation pour décider ce
point de fait, c'est, tout juste, faire I'inverse de
ce quil convient de faire dans les sciences , ou la
théorie , les faits généraux si 'on veut, ne pea-
vent'etre que la conséquence des faits particu-
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miné de malades saignés pres du siege du mal,
I'affection a marché plus rapidement vers la gué-
rison, ou a eu plus souvent une terminaison fu-
neste, que chez un autre groupe de sujets sai-
gnés le plus loin possible du siege de la maladie.
Et alors, évidemment, I'analyse une fois termi-
née, la question sera décidée, si les faits sont assez
nombreux. Comment, en effet, résoudre le pro-
bléme dont il s’agit, d'une maniére nette, en sui-
vant une autre marche?

Fauchier (1), dont l'ouvrage sur les indi- |
cations de la saignée fut couronné par la Société
de médecine de Tubingen, en 1807; Fauchier
aprés avoir indiqué les principaux points qu'il
se propose de traiter, remarque qu’ils appartien-
nent tous a la médecine clinique; que tous doi-
vent étre, par cette raison, décidés par la seule
expérience {pag. 12). Et quelques pages plus loin,
oubliant cette profession de foi, il nie les doc-
trines de la dérivation et de la révulsion, parce
qu’il les croit en désaccord avec les lois de la cir-
culation (pag. 21). Cest-d-dire qu’il suit la marche
de Quesnay qui, du moins, avait apprécié, i sa

(1) Nowvelles indications de la sitgnee, 1 vol, w8,
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juste valeur, ce que les médecins de son temps
appelaient l'expérience; tandis que Fauchier,
croyant cette expérience suffisante, s'est borné
a en étre 'écho; en donnant, a-pen-pres exclusi-
vement, pour préceptes, les usages les plus uni-
versellement recus de son temps : car son ou-
vrage n'est réellement pas autre chose. Toute-
fois, et qu'on ne I'oublie pas, car cela marque
lesprit du temps; cet ouvrage fut couronné par
une Société de médecine.

Du reste, comme pour prévenir toute espece
de doute sur la maniere dont il entend 'expé-
rience appliquée a la thérapeutique, Fauchier
cherche, & I'exemple de Quesnay, & déterminer
les effets généraux de la saignée; et il conclui de
son travail, que les cas dans lesquels en doit or-
donner les émissions sanguines, sont ceux : 1° de
pléthore; 2° de trop grande fréquence et d’exces
de force dans les contractions du ceeur; 3° de
tension vicieuse des solides; §4° d'exces de force;
5" de température augmentée (pag. 70).

Ces principes posés, I'auteur en déduit sans
peine, les cas dans lesquels la saignée doit étre
pratiquée; prenant, comme je I'ai déja fait re-
marquer, par rapport a Quesnay, les choses a
rebours. Car, dans les sciences d’observation
les faits ou les principes généraux ne peuvent
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étre que la conséquence des faits particuliers
‘bien et diment appréciés; en sorte (ue, pour
déterminer, en général, les cas dans lesquels la
saignée est applicable, Fauchier aurait dii com-
mencer par l'étudier dans ehaque maladie en
particulier; non pas, a la vérité, d'une maniére
vague; mais rigoureusement : travail immense,qui
exigerait la vie de plusieurs hommes laborieux.

On sent de reste, qu'un homme quimet tant de
confiance dans les considérationsd priori, ne peut
pas se montrer bien difficile pour les faits par-
ticuliers. Aussi, Fauchier, apres avoir combattu
généralement les opinions de guelques médecins
qui rejettent la saignée, dans certains cas ou il la
croit nécessaire, Fauchier, pour appuyer sa ma-
niere de voir, cite les fails suivans, que je rap-
porte sans les abréger :
« Ainsi, parce que madame C. J., attaquée
d'une pneumonie vraiment inflammatoire,

=

avait soixante-dix ans, son médecin refuse de

=

« la saigner, et elle meurt au quatriéme jour.
« G.J., atteint de la méme maladie, n’est pas
saigné, parce que le médecin n’est appelé que
le cinquieme jour; et la maladie se termine par
¢ une vomique, Une dame, attaquée d’une an-
« gine inflammatoire, n'est pas saignée ou ne
« Test.que tres peu, parce que les menstrues

-

a

e
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« coulent; et elle meurt suffoquée! ete., etc. »
(pag. 16g). Quels faits! quelle logique! Car on
voit tous les jours périr d'une inflammation, des
individus largement saignés; et pour que les ci-
tations de Fauchier eussent quelque valeur (4
supposer son diagnostic exact), il faudrait que le
traitement antiphlogistique, plus ou moins éner-
gique, fut toujours couronné de succes dans
Finflammation.

Abordant un peu plus loin les indications que
présente la fievre jaune; « si, dit auteur, tous
« ceux qui ont vu la fievre jaune, étaient d’ac-
« cord sur sa marche, ses symptomes, ses effets;
« nous pourrions alors connaitre sa nature, et
« nous décider pour la saignée ou la rejeter, ete.»
(pag. 212). Clest-a-dire que, dans tout le cours
de son ouvrage, Fauchier procede a priord,
comme l'ont fait d’ailleurs, jusquici, les hommes
les plus habiles, qui ont considéré la thérapeu -
tique comme un simple corollaire de la patholo-
gie. Et qu'en est-il résulté? Qu'anjourd’hui en -
core, les médecins restent divisés sur des ques-
tions importantes, comme la dérivation et la ré-
vulsion; questions qu’ils cherchent principalement
i résoudre par voie d'induction, ou d priori; et
qu’ils ne sont guere d'accord que sur les points
qu'ils admettent sans examen, on comme établis
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par un usage immémorial, qui n’a guere en sa
faveur que le temps.

Fréteau (1) ne procede pas autrement que ses
devanciers; son point de départ est le méme.
Comme eux, il fait découler les indications de la
saignée, pour chaque maladie, de ses effets géné-
raux qu’il croit avoir constatés. Méthode excel-
lente, s'il s'agissait de faire des essais; mais qui
nous ramene anx premiers temps de la thérapeu-
tique; puisqu’elle ne peut conduire qu’a des
probabilités, et non i des résultats certains.

Quoi quiil en soit, un des premiers préceptes
de l'auteur, cest qu'il faut prendre pour guide les
mouvemens de la nature. Mais la justesse de ce
précepte que les médecins se sont transmis d'age
en age, n’en est pas mieux démontrée pour cela
(pag. 0). Car s'il signifie quelque chose, c’est sans
doute que si des hémorrhagies, par exemple,
ont lieu dans une affection quelconque, par cer-
taines voies, il faut chercher 4 les faire naitre
par les mémes voies, ou les suppléer artificiel-
lement. Mais pour que l'utilité de cette prati-

(1) Traité élémentaire sur I'emploi raisonné et meéthodigue des émis-
stons sanguines , avec application des principes & chague maladie ; ou-
vrage couronné par la Société de médecine de Paris, le 5 juillet
B4
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que fit, je ne dirai pas démontrée, mais seule-
ment probable; il faudait avoir montré, non par
quelques faits, mais par une série de faits assez
considérable, que les sujets chez lesquels ces
hémorrhagies ont lieu, guérissent plus vite, ou
en plus grand nombre, toutes choses égales d’ail-
leurs, que ceux qui n’en ont pas eu. Et ou se
trouve cette démonstration? En 'admeéttant d’ail-
leurs, on n'aurait, comme je viens de le dire,
que des probabilités sur efficacité de la saignée.
Car, qui peut assurer, indépendamment de I'ex-
périence, que I'effet résultant d’'une perte de sang
par la lancette ou par les sangsues, sera exac-
tement le méme que celui qui serait la suite d'une
hémorrhagie spontanée? Les auteurs qui ont
donné le précepte que j'examine, n'ont-ils pas
dit eux-mémes que quelques gouttes de sang
rendues par le nez, étaient souvent suivies de
plus de soulagement que des saignées copieuses?

Apres avoir combattu les objections faites a
la doctrine de la dérivation et de la révulsion,
nous développerons, dit [Fréteau, une foule de
préceptes fondés sur les autorités les plus res-
pectables; propres d'ailleurs & concilier toutes
les opinions (pag. 19).

On s’étonnera, sans doute, qu'on ait pu, au
dix-neuvieme siecle, invoquer lautorité, dans
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une science d’observation; sans remarquer que
ce qu'on appelle 'expérience, aujourd’hui meme,
c'est encore I'autorité. En effet, sur quoi se fon-
dent les auteurs les plus renommés pour la sa-
gesse de leurs préceptes? si ce n’est sur la pratique
de leurs devanciers, dont Pexcellence n’est nul-
lement prouvée, et dont les résultats ne peuvent
pas étre considérés, par cette raison, comme
ceux de l'expérience a proprement parler. Car
expérience véritable, comme je I'ai dit ailleurs,
et comme on peut s'en convaincre par ce qui
précede; I'expérience véritable en médecine, ne
peut résulter que de Tanalyse exacte de faits
nombreux, bien constatés, classés d’apres leur
ressemblance, comparés avec soin, et comptés.
Et de combien de maladies le traitement a-t-il
été étudié ainsi? Qu'on ne l'oublie donc pas a
I'avenir : si 'expérience, si justement flétrie par
Quesnay, est un gnide incertain dans la pratique;
c'est qu'elle n’a de 'expérience véritable que le
nom; quelle n'est, en réalité, que l'expression
des usages recus, mais non justifiés par ’obser-
vation véritabie; lautorité en un mot.

Comme le mot expérience, mal défini, a été
un argument sans réplique, pour nombre de mé-
decins; il en a été de méme du mot succés.
Ainsi, en parlant de l'époque a laquelle il faut

7
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saigner, Fréteau, sécrie : « Baillon, Riviere,
« Sydenham, etc., ont imité 'exemple d’Hippo-
« crate et ont obtenu des succes! (pag. 26) » Mais
comment ces succes, c'est-a-dire la durée et la
mortalité d’'une maladie moindres 4 la suite
d’'un traitement qu’a la suite d'un autre, com-
ment ces succes ont-ils été constatés? Trop sou-
vent, il faut le dire, de la méme maniére dont
Fréteau lui-méme croit avoir constaté l'incon-
vénient des saignés excessives, par ce fait: « Casi-
« mir Medicus rapporte quayant fait pratiquer
«une saignée vers la fin d’une fievre aigué, il
« survint un cedeéme aux pieds, qui ne céda 4 au-
« cun remede » (pag. 10). On dirait que, pour
beaucoup d’auteurs, les faits ne sont réellement
qu'une chose de luxe, dont ils ne font usage que
le moins possible; et quand cela leur arrive. ces
faits, qui semblent indiquer leur amour pour
la vérité, se réduisent A rien, ne sont bons i
rien. Car, a supposer qu'un fait bien constaté,
accompagné de toutes les circonstances, de tous
les détails qui lui donnent de la valeur, pit
prouver quelque chose, conduire sturement a
des faits généraux; que faire de faits semblables
a celui qui vient d’étre cité; ou 'on n'indique ni
I"age de la personne malade, ni I'époque de Taf-
fection onila saignée a été pratiquée, nisa durée,
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ni les moyens employ¢s concurremment avec
les émissions sanguines, ni 'état des organes au
moment ou la maladie s’est développée, etc.?

Et qu'on ne dise pas que jexagere; car jus-
que dans ces derniers temps, les ohservations
particuliéres n’ont eu de prix qu'autant qu’elles
étaient [bréves : et de la, en grande partie, I'ad-
miration pour les faits qui nous ont été transmis
par les anciens. J'ajouterai que la seule idée de
prouver, en pathologie et en thérapeutique,
comme on le fait encore anjourd’hui, par des
observations choisies, méme suffisamment dé-
taillées; que cette seule idée montre que la mé_
decine n’est pas pour les médecins, comme ils le
disent, tout entiére dans 'observation ; sans quoi
ils chercheraient la vérité dans tous les faits dong
ils pourraient disposer, pourvu qu’ils fussent
exacts; dans la crainte, s’ils en écartaient quel-
ques-uns, d’arriver a des résultats faux : comme
dans les sciences physiques, on se garde bien de
supprimer une donnée quelconque du probléme
qu'on veut résoudre, dans la conviction ot T'on
est que cette suppression rendrait la solution du
probleme impossible ou fausse.

A raison des communications immédiates que
les veines hémorrhoidales ont avec le systeme
veineux de Pabdomen et du bassin, Fapplication

7.
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des sangsues faite al'anus et aux aines, a, suivant
'auteur, des avantages marqués dans les embar-
ras et dans l'inflammation des viscéres, etc. (pag.
73). Clest, en effet, la pratique ordinaire; et,
comme s'il suffisait d'en faire I'exposition pour
la justifier, Fréteau ne s'en met plus en peine.
Assurément, les considérations purement ana-
tomique surlesquelles s’appuies, cemédecin, pou-
vaient et devaient suffire pour essayer 'applica-
tion dessangsues au siege, dans les circonstances
indiquées. Mais jusqu’a ce que Pexpérience et
parlé, I'utilité de cet essai était problématique.
Il fallait donc , pour nous convaincre, pour nous
rendre J'utilité de la pratique dont il s'agit évi-
dente, nous donner le résultat de I'expérience a
ce sujet; mais de I'expérience véritable, de celle
dont jai parlé: c'est-a-dire, nous montrer par des
faits exacts, rigoureusement analysés et comptés,
que les maladies dont il s’agit, guérissent plus
souvent et plus rapidement apres lapplication
des sangsues au siege, quailleurs. Jusque-la,
évidemment, le précepte de l'auteur est une
pure assertion; et c'est parce que les préceptes
de la thérapeutique que nous possédons aujour-
d’hui, se réduisent presque tous a des asser-
tions, qu'il est si vrai de dire que la théorie et la
pratique different st essenticllement,
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C'est encore de la méme maniére, toujours
a priori, que Vauteur indique les cas dans lesquels
les sangsues sont préférables a I'ouverture de la
veine (pages g4 et g6); de maniére que, pour lui,
présomption, probabilité, indication et démon-
stration, sont synonymes.

Il serait bien inutile, pour apprécier la ma-
ni¢re de Fréteau, de faire désormais un grand
nombre de citations; et je finis par ce quil dit
touchant la pleurésie. Il se demande si, dans
cette affection, on saignéra du pied ou du bras;
du c6té de la douleur ou du coté opposé. « Les
« opinions, dit-il, avaient été partagées jusquici,
« sur ce point; mais I'expérience parait enfin
« avoir parlé pour confirmer les principes établis
« sur la dérivation et la révulsion. Ainsi, la pleu-
« résie confirmée exige la saignée dérrivative,
« c'est-d-dire, celle du bras du coté douloureux.
« La pratique de Triller peut servir de guide sur
« ce point. Dans la sixieme observation qu’il
« rapporte, il est question d’'une pleurésie du
« cOté droit trés violente, qui sévissait depuis
« trois jours. Il fut pratiqué une saignée du bras
« gauche, lieu ot elle n’était pas indiquée. Tril-
« ler fit saigner du bras droit, et tout alla mieux»
(page 235). Suivent deux observationsde laméme
espece.
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L’auteur est tellement préoccupé de la doc-
trine de Triller, qu’il ne s'apercoit pas que deux
saignées peuvent étre plus efficaces qu'une seule;
et il conclut en faveur de la doctrine de Triller.
Mais, a4 supposer cette doctrine exacte, établit-
on une proposition, en médecine, avec deux faits;
surtout quand ces deux faits peuvent étre in-
terprétés de deux manieres différentes? Evidem-
ment, la question de savoir ou la saignée doit
étre faite dans la pleurésie, ne peut étre résolue
que de la maniére indiquée plus haut.

La marche de Fieusseux (1) est encore celle
des médecins dont il a é1é question jusqu’ici. A
leur exemple, il pose les indications de la sai-
gnée dans les cas particuliers, d’apres ses effets
généraux , qu’il expose préalablement.

Il commence la revue des maladies dans les-
quelles la saignée lui semble indiquée, par celles
de la téte; se bornant, a leur sujet, a de simples
préceptes; redisant ce que dautres ont dit;
comme s'il s’agissait, non d'une science, mais d'u-
sages sansimportance.

En parlant de I'épilepsic; « jai, dit-il, presque
« toujours employé les sangsues par intervalles

(1) Dela saignée et de son nsage dans la plupart des maladies, par
Vieusseux, in-8°, 1805.
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« (sans doute a I'anus), et je 'ai fait avec succes»
(page 63). Mais, peut-on répondre a l'auteur :
si vous avez la certitude d’avoir eu plus de suc-
ces dans le traitement de I'épilepsie au moyen
des sangsues, que sans elles; c'est sans doute
que, toutes choses égales dailleurs, vous avez
guéri un plus grand nombre d’épileptiques avec
les saignées locales que sans leur secours. Alors
vous avez compté les cas; et pourquoi ne pas
nous en avoir dit le nombre? Votre livre nen
ett pas ¢été beaucoup plus volumineux; et au
lien d’'une simple assertion, nous aurions une
démonstration.

« Dans le ecroup, dit Vieusseux, la marche de
« l'affection est des plus rapides, les évacuations
« sanguines doivent étre promptes. 1l faut preve-
« nir la maladie, parce qu'il est bien rare de la
-« guerir quand elle est une foisdécidée» (page 78),
Il faut prévenir la maladie! Il serait fort bon, sans
doute, de prévenir les maladies ; mais il faudrait,
avant tout, peur savoir a quol s'en tenir sur
ce point, connaitre leurs signes avant-coureurs,
n‘avoir aucun doute a cet égard; et qui con-
nait, a ce degre, les symptomes précurseurs du
croup? Les moyens préservatifs de cette ma-
ladie ne pourraient étre constatés que dans une
¢pidémie, on les sujets, soumisa laction de
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certains agens, seraient, toutes choses égales
d’ailleurs, atteints en moins grand nombre de
la maladie régnante, que ceux qui n’auraient pas
fait usage des mémes agens; mais dans une
épidémie seulement, et par la méthode déja in-
diquée tant de fois.

Au swjet du discernement qu'il est nécessaire
d’apporter dans I'emploi de la saignée, chez les
malades atteints de fievre maligne : « Il faut re-
« garder, dit Vieusseux, comme une exception,
« ces cas ou un habile praticien se décide tout
« d’'un coup a faire une saignée, en saisissant le
« moment favorable ; quoique snivant la pratique
« ordinaire, la saignée ne paraisse pas indiquée.
« Alors le médecin agit comme par Znspiration;
« et le génie se met au dessus des regles. »

Ainsi, voila le tact, l'inspiration, le hasard,
transformés en génie! Car, qu’est-ce que l'inspi-
ration ou le tact, si ce n'est le hasard? Et que
faudrait-il de plus pour montrer que Vieusseux
adia donnerbeaucoup au hasard, se montrer peu
rigoureux dans Pappréciation des faits; et qu'il
n’imaginait méme pas qu'on pit arriver a des ré-
sultats rigourenx en pathologie et en thérapeuti-
que! Comment croire la médecine une science, et
s'exprimer, 2 son sujet, comme l'a fait Vieusseux?

Notreauteur, onlecongoit sans peine, n’a pas dit
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se montrer tres difficile pour les observations par-
ticuliéres; et je n'ai que I'embarras du choix pour
le prouver. Ainsi, au sujet des maladies du ventre
quil croit souvent accompagnées de gangrene :
« Jai vu, dit-il, un exemple de cet emploi alter-
« natif de la saignée et des sangsues chez une fille
« de trente ans qui, sujette aux maux de ventre,
« en éprouva pendant deux ou trois jours, sans
« ficvre et sans qu'ils augmentassent par la pres-
« sion. Tout-a-coup ils'deviennent tres forts avec
« de la fievre et des vomissemens. Elle fut saignée
« onze fois, eut deux fois des sangsues a I'anus,
« entre les saignées, dans l'intervalle de sept a
« huit jours, et fut promptement rétablie; et elle
« échappa a la suppuration qu’il faut évitera tout
« prix » (page 165).

Vieusseux netrouve cette observation nicourte
ni incompléte; il la donne comme probante.
Et moi, je demanderai au lecteur ce que peut
prouver une observation relative 4 une affection
de l'abdomen, dans laquelle on n'a noté, ni la
forme et le volume du ventre, ni I'état des
selles, ni la couleur des vomissemens, ni I'expres-
sion de la face, ni I'état du pouls, etc., etc.;
ni les changemens survenues d'une saignée a
Fautre, etc., ete. Et c’est le méme auteur qui dit,
dans son avant-propos, que les faits restent! Sans
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doute les faits restent : mais la plupart pour
montrer combien 'observation a été imparfaite
jusqu’ici, avec quel dédain on I'a traitée; et bien
peu, il faut en convenir, pour l'instruction de
celui qui les lit.

L'ouvrage de M. Poliniére, qui fut couronné
en 1826 par la Société royale de Marseille, est
incontestablement supérieur aux précédens. On
y trouve desobservations particulieres bien moins
incompletes, plus nombreuses de beaucoup. Et
cependant, il suffit del'examen de quelques pas-
sages de cet ouvrage, pour se convaincre que la
méthode de I'auteur n'est pas beaucoup plus ri-
goureuse que celles de ses devanciers; a 'exem-
ple desquels il pose des principes généraux, pour
en tirer des indications particulieres , des regles
de pratique.

Apres avoir esquissé, dans un premier cha-
pitre, lhistoire de la saignée, M. Poliniere en
consacre un second 4 la saignée capillaire, dans
le but de fixer le lieu d’élection des sangsues. 11
cite, a cesujet, 'opinion de Vitet, qui veut que
les sangsues soient placées loin du siege du mal
(page 28); etil s'étonne qu'un médecin qui s’é-
taie de l'observation et de l'expérience, tienne
un pareil langage ; lorsque, précisément, c’est &
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l'aide de l'observation et de lexpérience clini-
que, que l'on est arrivé a adopter une pratique
contraire (page 29).

Jene partage pas I'étonnement de M. Poliniére :
et ce qui me surprendrait au dernier point, ce
seraitde voirdeux hommes, donnant, au nom de
I'expérience, des préceptes de thérapeutique @
priort, arriver aux mémes résultats; car ce qu'ils
décorent du nom d’expérience, cest une expé-
rience illusoire. L'un, apres avoir vu quelques
cas dans lesquels les sangsues appliquées. pres
du siege dumal, ont été suivies d’'unjsoulagement
plus ou moins prompt, en a conclu en faveur de
cette pratique : l'autre, apres avoir été témoin
d’une pratique opposée et de succes semblables,
s'est déclaré pour lapplication des sangsues loin
du siege de 'affection. Mais les faits indiqués ne
prouvent rien; sinon que les sangsues appli-
quées dans des points tres différens, n’empé-
chent pas les malades de guérir : de maniere
que la prétendue expérience des auteurs est
nulle, et, qu'aprés leurs assertions et leurs dé-
négations, nous sommes, tout juste, aussi avaneés
qu'auparavant. Que fallait-il donc faire pour ré-
soudre le probleme qu'ils ont agité? Evidem-
ment, comme je Fai déja dit plusieurs fois dans
des circonstances analogues, réunir un grand
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nombre de faits exacts, relatifs & des individus
atteints de la méme maladie; dont les uns au-
raient été traités par les sangsues appliquées dans
le voisinage de la partie malade; les autres, par
le méme moyen appliqué a une distance plus ou
moins considérable du point souffrant. Si les
premiers, toutes choses égales d'ailleurs, eussent
guéri plus vite et en plus grand nombre que les
seconds, le probleme ett été résolu en faveur
des sangsues appliquées prés du siege du mal,
et régiproquement. Car comment se refuser a
une conclusion qui a le caractere de I'évidence?

Arrivant & l'effet qu'on doit attendre de l'irrita-
tion causée par les piqures des sangsues; « il est
« bien des cas, dit M. Poliniére, ot l'on ne doit
« employer les sangsues que pour produire une
« irritation plus ou moins prolongée et une
« fluxion locale. Ainsi, lorsqu’on veut rappeler
« le flux menstruel ou hémorrhoidal supprimé,
« I'expérience apprend que ce n'est pas en fai-
« sant appliquer tout-a-coup un grand nombre
« de sangsues a la vulve ou a l'anus que l'ony
« parvient; mais en irritant, en fluctionnant
« pendant trois, quatre ou cing jours de suite,
« par lamorsure de quelques sangsues, les tissus
« extérieurs voisins. Alors on détermine de pro-
« che en proche. etc., etc. » (page 39).
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Ici encore lauteur appelle U'expérience en
preuve de ce qu’il avance. Mais évidemment
I'expérience dont il s’agit, c'est Pusage, la tra-
dition, la croyance commune; ce quelque chose
qui n'est presque rien, que Quesnay a si éner-
giquement flétri, qu'on puise dans des souvenirs
vagues; et non pas 'expression rigoureuse d’'une
masse de faits exacts, exactement analysés : de
maniére que ce précepte d'un homme habile
doit encore étre considéré comme non avena.

Au sujet de la dérivation et de la révulsion,
M. Poliniere montre, sans peine, que les auteurs
de ces doctrines ont mis autant de confusion
dans leur langage, que dansleurs regles de théra-
peutique. Mais comment prouve-t-il que la dé-
rivation et la révulsion sont imaginaires? 1l cite
des autorités et celles de Pinel entre autres. Au-
tant valait-il se borner &4 une simple dénegation;
car, qu'est-ce que l'autorité en médecine? Evi-
demment, pour nier en toute connaissance de
causes et persuader, il aurait fallu faire le travail
que jai indigué plus haut, en parlant de Ques-
nay.

Cherchant a déterminer les cas dans lesquels
la saignée de la jugulaire est préférable a celle
des autres vaisseaux: « les Reecneils cliniques
« peuvent nous offrir, sans doute, dit Pauteur,



( 110 )
« des exemples de phlegmasies cérébrales gué-
« ries sous l'influence salutaire de la saignée du
« cou. Mais ne peut-on pas leur opposer un bien
« plus grand nombre de maladies semblables ,
« souvent portées au plus haut degré cl’int_ensitsé*
« et que dessaignées, plus faciles dans leur ap-
« plication, ont dissipées comme par enchante-
« ment? Pour quelaprééminence de la saignée de
« la jugulaire fiit mise au grand jour, il faudrait
« prouver par les faits, que dans tel cas grave ou
« toutes les saignées échoueraient, I'évacuation
« du sang, par la veine du cou, a procuré un
« salut inespéré. » (page 83).

Sans doute, et c’est réellement la état de la
question ; mais comment arriver 4 la preuve dont
il s'agit? Ce n’est pas, comme l'indique l'autear,
en comparant deux faits relatifs & des malades
atteints d’affection cérébrale; dont I'un, saigné
de la jugulaire; aura guéri; tandis que I'autre ,
saigné du bras ou du pied, aura succombé; et
en soutenant qu’il nen eit pas été ainsi, dans ce
dernier cas, si 'on efit eu recours a la saignée
de la jugulaire. Car une démonstration pareille
est impossible; vu qu'on peut toujours croire
que la ressemblance, entre les cas supposés,
n'est qu'apparente; et les maladies ne se ressem-
blant pas exactement, Pargument serait de nulle
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valeur. Imaginez, au contraire, que quarante
sujets' ayant une affection cérébrale bien déter-
minée, arrivée a4 la méme période , de méme
gravité, etc., etc., aient été saignés du bras ou
du pied; que quarante autres sujets atteints de
la méme affection, et d’ailleurs dans les mémes
circonstances que les précédens, aient été sai-
gnés de la jugulaire ; que parmi ceux-ci trente
sujets aient guéri, tandis que neuf ou dix seu-
lement des premiers auront été dans le méme
cas; évidemmentil faudra en conclure que, dans
les circonstances indiquées , la saignée de la ju-
gulaire est préférable aux autres. Et la conclu-
sion sera rigoureuse; parce que sil est impos-
sible, comme je I'ai dit plus haut, dapprécier
chaque cas avec une exactitude en quelque sorte
mathématique, les erreurs étant les mémes pour
deux groupes de sujets traités par des procédés
{liffél‘&ns, ces erreurs se compenseni, et peuvent
des-lors étre négligées, sans altérer sensiblement
Iexactitude des résultats. De maniere que quel-
que soit le probleme de thérapeutique a résou-
dre relativement a la saignée, on ne peut le
faire sans le secours de la méthode numérique.

Aupremier abord, rien de plus facile et de plus
expéditif que cette méthode, qui dispense de tant
de raisonnemens inutiles. Malheureusement 1l
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n'en est rien; car elle suppose, comme on l'a
déja vu, quon a compareé entre eux un- assez
grand nombre de cas d'une méme affection; les
uns, relatifs a des sujets dont la maladicaura été
abandonnée & elle-méme, autant qu’on le pourra
du moins; les autres, & des individus auxquels
tels ou tels médicamens auront été administrés.
Elle suppose que le méme agent thérapeutique
aura ¢té étudié dansles circonstancesles plus va-
riées; donné a des doses fortes ou faibles; 4 une
époque rapprochée ou éloignée du début; seul on
concurremment avec d’autres moyens; chez des
sujets jeunes ou idgés, etc., etc. Etnon-seulement
cette méthode exige beaucoup de travail ; mais
la réunion des faits qu’elle suppose est difficile,
pour une méme maladie: toutes choses assez
mal comprises jusqu’ici, on en conviendra, par
les sociétés savantes, qui, en proposant des sujets
de prix sur la saignée, par exemple, ont voulu
que les candidats parcourussent le cercle entier
des maladies, et posassent des regles pour tous
les cas! De leur coté, les candidats qui étaient de
leur temps, ont trouvé la chose toute simple ; et
une année, quelquefois moins, leur a suffi pour
donner la solution de problémes, qui pour étre
rigoureuse, exigerait la vie de plusieurs per-
sonnes! D'ou il est résulté que les anteurs cous
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ronnés et tous ceux qui se sont occupés de la
saignée, n‘ont mis hors de doute aucun des pré-
ceptes qu'ils ont donnés. Au lieu d’étendre les
questions , les sociétés savantes devraient les
restreindre; et, a mon avis, elles s’honoreraient
beaucoup, si, au lieu de donner pour sujet de
prix; « déterminer par des observations cliniques
« quelles sont les maladies dans lesquelles I'ap-
« plication des sangsues est préférable a la sai-
« gnée; quelles sont celles ot ce dernier moyen
« est plus utile que les saignées locales, et les
« cas qui réclament leur emploi simultané (1); »
si, au lieu de ces problemes insolubles pour un
seul homme, a raison de leur étendue, elles se
bornaient 4 demander, par exemple, qu'on fixat,
d’'une maniere rigoureuse, les effets de lasaignée,
dans la pneumonie, ou dans une maladie quel-
conque; mais une seule : puisque alors seule-
ment elles ne demanderaient pas l'impossible.

Les réflexions faites au sujet de la saignée de
la jugulaire, s'appliquent a ce que dit 'auteur de
la saignée du bras comparée a celle du pied; et
je ne m’y arréterai pas.

Son sixiéme chapitre traite des indications de

(1) Questions proposées par la Société de médecine de Mar-
seille, en 1825,

8
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la saignée, suivant l'age, le sexe, le tempéra-
ment, etc., etc. Ses préceptes ont pour base
quelques faits favorables & sa maniere de voir
(mauvaise logique, car avec elle on peut tout
prouver); ou Pexpérience des anciens : et nous
avons vi en quoi consiste cette expérience, qui,
presque toujours, n'est qu'une tradition, sans
preuve. Si d’aillenrs on se rappelle que 'auteur a
di parler de I'nfluence de I'age dans toutes les
affections ou la saignée peut étre pratiquée, on
concevra qu'il ne pouvaitfaire que ce qu’il a fait.

Dans la seconde partie de son ouvrage, qui en
est aussi la plus considérable, M. Poliniére fait
Fapplication des principes qu’il a posés; en com-
mencant par les inflammations de la muqueuse
gastro-intestinale. Etavant d’en venir aux faits par-
ticuliers, il se livre aux remarques suivantes : « Il
« m’ent été facile de présenter, dit-il, 4 'appuides
« principes que j'émets relativement aux émis-
« sions sanguines, une masse de faits quadruple,
« quintuple, etc., ete. Dansun vaste hopital comme
« celui de Lyon, ce ne sont pas les faits qui man-
« quent; mais une telle abondance aurait sur-
« chargé ce livre, sans le rendre plus utile. Bien
« persuadé que les faits extraordinaires et rares
« ne doivent pas occuper la plus grande place
« dans nun ouvrage de médecine pratique, que
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« I'on doit s’attacher a méditer ceux qui s'offrent
« journeliement a I'observation ; jai cherché,
« parmi les histoires de maladies que je possede,
« celles qui peuvent étre considérées comme
« I'expression fidele, comme la représentation
« simple et claire d'une foule d’autres analogues.
« Ainsi, en citant, pour chaque genre de mala-
« die, trois ou quatre observations, j'ai pensé
« que cela suffirait pour montrer la conduite
« que je crois devoir tenir dans tous les cas de
« méme nature » (pag. 203).

Sans doute quelques exemples suffisent pour
faire connaitre au lecteur la pratique de M. Po-
liniére, dansdes cas analogues; mais ces exemples
ne suffisent pas pour prouver que cette pratique
est bonne; et, a supposer qu’elle le soit, pour!
montrer son degré d’utilité: et c'est précisément
la toute la question. Auriez-vous desiré, dira-t-
on, l'auteur ayant cent observations relatives a
une affection quelconque, qu'il les exposit tou-
tes les unes apres les autres? Non, assurément:
mais j'aurais voulu que l'auteur donnit une ana
lyse rigoureuse de ces observations : puisque, en
les supposant exactes, il aurait, par cette ana-
lyse, prouvé quelque chose; tandis que les faits
qu'il cite ne prouvent absolument rien, dans leur
isolement. Car, qu'on y songe bien, si 'onn’a



(116 )

rien fait dans les sciences, quand onn’a pas rigou-
reusement démontré la vérité de ce qu’on avance;
on n’a rien fait non plus en thérapeutique, quand
on n’a pas démontré qu'un agent quelconque
produit tel ou tel effet, a telle ou telle influence
sur la marche et sur l'issue d’'une maladie, dans
des circonslances connues. Et les médecins les
plus habiles n’ont guére oublié, il faut en con-
venir, que de donner cette démonstration.

Que ceux qui s'occuperont désormais de thé-
rapeutique, suivent donc une marche opposée a
celle de leurs prédécesseurs; qu’ils ne croient
pas avoir fait quelque chose pour avoir exposé
leurs vues, ou pour avoir dit ce qu'ont fait les
médecins les plus célebres, dans telle ou telle
affection. Qu'ils s’attachent 4 montrer, d’'une
maniere rigoureuse, l'influence et le degré d'in-
fluence d’'un médicament quelconque sur la du-
rée, la marche et la lerminaison de ces maladies.
Qu'’ils n’oublient pas que rien n’est plus difficile
a constater qu'un fait de ce genre; qu'on ne
peut y parvenir quau moyen dune grande
masse d’observations, recueilliesavec exactitude :
quau lieu d’aborder un sujet sans limites, il
faut le circonscrire pour pouvoir lembrasser
complétement, et I'étudier sous toutes les faces;
que 8'il 0’y a pas d’autre moyen d’étre véritable-
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ment utile a la science et aux hommes, c'est
aussi le seul qui puisse procurer une gloire réelle
a ceux qui s'occuperont de thérapeutique.

Je ne pousserai pas plus loin 'examen de l'ou-
vrage de M. Poliniére, ce qui précede me parais-
sant suffire pour donner au lecteur une idée de
sa méthode. Et je m’abstiendrai de toute espece
de réflexions sur des recherches plus récentes;
pour que personne ne puisse imaginer qu’en me
livrant & la critique des auteurs dont jai cité
quelques passages, j'aie eu un autre but que celui
de remplir un devoir.

FIN.
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TAIRE , publiées par ordre du gouvernement ; par F.-G, Buisspav, Paris, 1832, in-8,

4 6 fr,
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BOIVIN st DUGES. TaAiT# PEATIQUE DES MALADIES DE L'UTERUS ET DE 5HE ANNEXES,
appuyé sur un grand nombet d'observations eliniques ; par madame Borviw, doe-
teur en médecine, sage-Temme , surve illanie en chel de la Maison m}'ﬂe de Santé |
et A. Ducis, prof. a la Fac. de med. de Montpellier. Paris, 18335 2 v, in-8, 14 .

— Atlas de 41 planches in-lol. , gravées et colorides , reprdsentant les rineipales alté-
rations morbides des organes genilaug de la femure. Paris, 1833, in-fol,, avee expli-
cation. o fr.

~— L'onvrage complet pris ensemble , 2 vol, in-8, atlas in-fol. : 7o fe.

Madame Doivin et M. Duges, en I'I“Irli'l“ leur Teaitd Fl'ﬂ:ﬁqlll ew mmladies de "uldrue ! de ses anpeses, ond
voulu rempliv une lacune goi se feipait senlic depuis long-lemps dans Ia scivnce, o) que lewr posilion wellail é
mdme dexéontar,

La qualilicarion de protigee donnfe & ce travall n'est pas wne cxprossion vaine el destinée seulement i le pré-

ponier pous dey suspicns plus favorabdes : il la mérite, paree gu'il esd enigrengeal dedait de 'aleervation, Les
autoprs onl donne aux maladies les plus feégquentes, & eelles dout le dupnestic est e rlu- importind et lo
p[l.li difficile , & celles dont 1o traiiement e ses divers modes peovont e discupés droprin les risnlial tht Peapé.
vienoo toule lextenvion nécemsaine pour les rendre plus profilables oy Iretener 2 g1 yn el § o0y irouys & fi!Il.lqlﬂ
pir d'excollents précepies dont une longue pratique pouvail seule conlirmer la justesse ot Putilivéd. Prévision o
glarig, jugement siin, érndition choie, saveir polide : el sani bes quuliié= qui distinguent e lore Enrinow-
pienl remargualile, depling b occuper ane des premidoes places dips Tee. Lilliothi quis fn tous les médeeins, de
tous les arconchours, Les slheervations peronnelles de madume Baivin, froie d'etmldes longues, soit dans les bipi
tauy consacrés specialomen aux frmmes , woil o0 ville dans upe protique clendur, loé remargues et les obserdas
tions do M. Dugés, Ies souvenirede madame Lachapelle, toni er pegnip pour sjoutera Faieaii du sujei.
" T bel Atlas, public’' en buil livaisons inolio, de quorante et upe plineles gravees eb coloridos avee soin, axd.
cuténs sur les desing de madame Boivio elle. méme, par &, Cliszal, a-rtcnnu par b perlection quiil apporie dans
les planclies anatomigues, fonme le complement indispensable de lourpage. Ces Ph'lhl:-'{l'l"'ﬁ- e coniribueront pas peo
i répandre un grand joor sur de's mnlad'im que tant de causes onl laissees dans un vegue el une ohscurile  auss
penibles pour les gens de Parl que funestes pour les malades.

BOIVIN. Mguosist s L'ArT pES AccoucHemenTs, ou Principes fondeés sur la pratique
de *hospice de la Maternité de Paris, et surcelle des plus célébres praticiens
pationaux et étrangers , avec 143 gravures représentant le mécani=me de loutes
les espéces d'accouchements; par madame Boivin. Quirage edoplé comme classigue

our les éléves de la maison daccouchement de Pavis. Quairiéme édition, augmentés,

aris, 1836, 2 vol. in-8. 4 fr.

BOIVIN, REeCHERCHES SUR UNE DES CAUSES LES PLUS FREQUENTES ET LA MOINS CONNUE DE
L' ivorTEMENT, suivies d'un mémoire sur l'intrl;--En-h imétre, ou mensurateur interneg
du bassin; par madame Bowvix. Paris, 1828, in-8, fig. 4 fr.

BOIVIN. NouvErLes RECHERCOES SUR L'ORIGINE, LA NATURE ET LE TEAITEMENT DE LA
MOLE VEsicuiAing, ou Grossesse hydatique; par madame Boiviw, Paris, 1827 ,
in-8, fig. . 2 fr. 5o ¢

BORIES. Foruutaing mépicir o moxteennies, ou Recoeil des principales formules
magistrales et officinales, tirées des dilférents auvrages et de la pratigue des mé-
decias, chirurgiens et pharmaciens de Montpellier, précédé d’un tableau de maltidre
médicale, par P. Bories, D, M., pharmacien 4 Montpellier, devxiéme édition aug-
mentée. Paris, 1838, in-18. § fr,

BOUILLAUD. Cusigoe mipicacs ng o'Horirar ox £a Coanird, ou Exposition statis-
tigue des diverses maladies traitées a la Clinique de cethopital , par J. Bouittavn,
rofessenr de clinique médicale 4 la Faculté de Médecine de Paris, médecin de
F'Ehpil.a.! de la Charité. Paris, 1837, 5 vol. in-8. 21 fr.

BOUILLAUD. Essui son pa pmeosorme uioicare et sur les généralités de la clinique
médicale, précédé d'un Resumé philosophique des principaux progrés de la mé-
decine et suivi d'un paralléle des résultals de la formule des saignées coup sur
coup avee ceux de l'ancienne méthode dans le traitement des phlegmasies aigués,
par J. BoviLeave. Paris, 1837, in-8, 7 fr.

BOUILLAUD. Taaré cuixigue oes maLames ov cogon , précédé de recherches nou-
velles surl'anatomis et la physiologie de cet organe; par J. Bovinravn. Paris, 1835
a forts vol. in-8, avec 8 planches gravées. 15 fr’

BOUILLLUD. NouvELLES RECHERCHES SUR LE BHUMATISME ARTICULAIRE ASGU €én général,
et spécialement surla loi de coincidence de la pédicardite et d. Pendocardite
avec cetle maladie | et sur Ueflicacité de la formule des émissions sanguines coup

sur coup dans son traitement ; par J. BoviLeavo, Paris, 1836, in-8, 3fr.-
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| BOUILLAUD. TauiTé PRATIQUE , THEORIQUE ®Y STATISTIQUE SUR LE CHOLERA-MOREUS DE
Pauis, appuyé sur un grand nombre d'chservations recueillies a4 1'hdpital de la
Pitié ; par J. Bovictavo, Paris, 1832, In-8 de §50 pages, 6 fr. 50 c.

| BOUILLAUD, Taairé cunigue &7 eursiotnciger de 'Encéphalite ou Inflammation
du cerveau et de sessuites, telles que le ramollissement, la suppuration, les tu-
bercules , le squirrhe, le cancer, etc, ; par J. Boviceavo, Paris, 1835, in-8. = fr.,

. BOUILLAUD. Teurrd crimque st exeéninestac des Fiévres dites essentielles: par
© 1. Bouienavn. Paris, 1836, in-8. = {r,

| 'BOUILLAUD. Exrosrrion natsoxxie d'un cas de nouvelle et singuliére variété d'her-
- maphrodisme , observée chez 'homme; par J. Bowiwtavn, Paris 1833, in-8. fig,

1 fr. fo e

. BOURDON. Pumincires ne prysiotocix couranis, ou Histoire des phénoménes de la
vie dans tous les dtres qui en sont douds, depuis les plantes jusqu’aux animaux les

E!lm complexes ; par Isid. Bovkoox, D. M. P., membre de I’ Académie royale de
¢decine, Paris, 1830, in-8. « fr.

| BOURDON, Princiees e puysiotocis Mémcais; par Isid. Buoompox, Paris, 1828,
| * a3 vol.in-8, 12 fr,
BOURDON. Rrcwencnes sum L& MEGANISME bk LA REspimaTiON et sur la cirenlation du
sang; essais qui ont obtenu une mention honorable au concounrs de 'Institut ;

| par Isid. Bounnon, D. M. P, Paris, 1820, in-§. 2 fr.
 BOURDON. De v’ixecoence pe i resantevs sur quelques phénoménes de la vie ; par
Isid. Boumeox. Paris, 1813, in-8. 250,

BOUSQUET. TraT pE 1A vacoise el des ﬂruptinu: varioleuses ou varioliformes; ou-
vrage rédigé sur fa demande du gouvernement , par J, B. Bousguer, D. M., secré-
taire duo conseil et membre de ’Académie royale de Médecine, chargé des vac-

_cinations gratuites, Paris, 1833, in-8. . 6 Ir,

BOUSQUET, Norics sun e cowpox, ou petite vérole des vaches » découvert & Passy
en 1836, par J.-B. Bovsquer. Paris, 1856, in-§, avec une grande planche. 3 fr. 50c.

— La méme planche colorice, § fr.

BRESCHET. Ervors ANATOMIQUES, PHYSIOLOGIQUES ET PaTmHOLOGIQUES de 1"euf dans
I'espice humaine, et dans guelques unes des principales familles des animaux
vertébreés; par G, Baescuer, professeur d’anatomie 4 la Faculté de Médecine de
Paris, chirurgien de I'Hotel-Dieu. Paris. 18532, in-§, avee six plauches, 16 fr,

BRESCHET. Miéworags cainvacicacx sur différentes especes d'anévrismes; par G.
Bugscaer, Paris, 1834, in-§ avec 6 planches in-fol. ‘12 s

BRESCHET. BEcuERCHES ANATOMIQUES KT PEYSIOLOGIQUES Sur I'Organe de l'ouie et sur
I’'Audition dans ’homme et les animaux vertébrés ; par G. Buesener. Paris, 1836 :
in-§ , avec 13 planches gravées. 16 fr.

BRESCHET. NouvkLLFs RECHERCHES SUR LA STRUCTURE DE LA PEAT; par G. Berscuer et
Rovssee de Vauzéme. Paris , 1835, In-8 avec 3 pl. 4 ir. 50 c.

BRESCHET. L¥ Sysriue vyuenarique, considéré sous les rapports anatomiques, phy-
siologiques et pathologiques. Paris, 1836, in-8, avec § planches. 6 fr.

BROUSSAIS. Covns bk pATHOLOGIE ET DR THERAPEOTIQUE GENERALES, professé A la
Faculté¢ de Médecine de Paris, par F.-J.-V. Brouvssars, professeur  la Faculté

. de Médecine de Paris, médecin en chef de 'hopital mililaire du Val-de-Grace,

membre de I'lnstitut. — Ouvrage complet, composé de 129 legons, Pacis,
| 1835, 5 forts volumes in-8. 4o fr.

. Séparém., lecons 61 4 129, formant les tom. 3, 4. 5. Paris, 1835, 3 v. in-8, a3 fr,

. BROUSSAIS. Couns ve pusixorocis, faita la Faculté de Médecine de Paris. Paris,

|, 1836, un vol. in-8 de 850 pages, fig. g fr.
| BROUSSAIS, Traité pe emysiovocie appliquée & la Pathologie , deuzidme édition,
. Parig, 1834, 2 vol. in-8. 13 fr.

| BROUSSAIS. Fxaveny pEs pOCTRINES MEDICALES ET DES SYSTEMES DE NOSOLGEIE précédé
de prepositions renfermant la substance de la médecine physiologique. Troisitme

- édition, Paris, 1826-1834, 4 forts vol. in-8. a8 Ir.
Le 4 volume , qui compléie cet imporiant ousrage . el 'parl’rruliirrmrm eansacrd & Fexpasition e i exn

gritique el raisoong des docirings anatomice-pathologiques des contemporaiog, finsi, M Bmuﬂ;iullm
| a'::mi?emtﬂi en revue bes travaor de Baennee, de M. Sudral, Bovillaud, Danee | Lallemand, Louis, Oifivies,
| Bochoux, Bostau, sle. Cest dans co livre que M. Broossais s monire augsi prefund logieion qué gavapt erifique.
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BROUSSAIS. CoMpexTAIRES DES PROPOSITIONS DE PATHOLOGIE cODsignées dans I'Examen
des Doctrines médicales, Paris, 1829, 2 vol. in-8, 135 I8

BROUSSAIS. Mémoires soR LA PHILOSOPHIE DE LA MEDECINE, ET SUR L'INFLUENCE QUE
LES THAVAUX DES MEDECINS POYSIOLOGISTES ont exercée sur I’état de la inédecine en

France. Paris, 1832, in 8. 1fr. 50e.
BROUSSAIS. Le cuoréna-mornos getokuique, observé et traité sclon la méthode phy-
siologique , avee notes et supplément. Paris, 1832, in-8. 3 Ir. 50 c.
BROUSSAIS. De 1A radonte Méoicack, dite parnortociqus, ou Jugement de 'onvrage
de M, Prus. Paris, 1826 ; in-8. 30r.
BROUSSAIS. Réroxses avx caimigues de 'onvragesur (Irritation et la folie. Paris,
1829, in-8. afr.S5oc.

BROUSSAIS. AnxyaLks bE Lo MEDECINE PHYSIOLOGIQUE, journal publié par M, Brouvssiis.
Paris, 1822-2834, 13 années. Collection ecompldte, formant 26 forls volumes in—fﬁ.
4001

— Séparément chaque année. ay fr.

BROUSSAIS. Porrrarr vo paoresseor Brovssais , gravé par Bonvoisin, d'apris le
tableau de Duchesne, gravare grand in-§. 6 {r.

— Lettre grise, 10 fr. — Papier de Chine, 11,

BROUSSAIS. De «'Inmitarion &r e 1y Foue, ouvrage dans lequel les raprnrtﬂ du
physique et da moral sont établis sur les bases ge la médecine physiologique,
avec cetle épigraphe : Lisez ; denxieme édition, revue, corrigée el augmentee.
Paris, 1858, a vol. in-8, Sous presse.

BROUSSAIS. Atras HISTORIQUE BT RIBLIOGEAPHIQUE DE LA MEDECINE, 0n HISTOIRE DE LA
MEpEGINE, composée de tableaux sur 'bistoire de I'anatomie, de la physiologie 5
de I’hygiéne , de la médecine, de la chirorgie, de Pobstétrigne , de la matiére

. médicale, de la pharmacie, de la médecine légale, de la police médicale et de

. la bibliographie, avec une introduction, ete. , par G. Baovssais, professeur agré
i la Faculté de Médecine de Paris , médecin et professenr & I'hopital militaire du

Val-de-Grice. Paris , 1834, in-fol. 8 fr.
BROUSSAIS, Hrycikse monare, ou Application de la Physiologie &4 la Morale et & I'E-
ducation ; par G. Broussais. Paris, 1835, in-8. a frs

BROUSSAIS, DE 4 cyuxastioue considérée comme moyen thérapeutique et hygié-
" nique; par C. Brouvssas. Paris, 1828, in-8. 1 fr.

BULLETIN DE L"ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,

Publié par les soins de la commission de publication de ’Académie et rédigé par
MM. E. Paniser, secrétaire perpétuel, L-Ch. Rocur , secrétaire aanuel, et J.-B.
Bovsever, secrétaire du mnsniﬂ 5

. '

Ce Bulletin offi<icl rend wn comple exact el Lmpartial des séances de UAeodémis royalo de medevioe , ol
prisontact e tablean fidile de ses travavz, il offre Fensemble de ontes fes furstinns itiortonies gquae les pro-
gres de lu medecine pourront faire osire:s PAcadémie éant devensoe le ceniee d'une gorrespondpno presque
universelle , cles par les docoments goi lui sont transmis gque chavun de ses membres peot suivee los ou-
yemenls de la sciciioe danas ious les licox of elle peat éire coltivée ,on connaiire,, presqutan memcit ol
elles naireont, los isventicos el los découveries. — L'ordre do Bolletn est celui dies séancvs s on inseril da-
bard L correspondance soil officielle, soit manuserite, soit mnprimée, § ool di chaque pibea; on lit los oms
dos eomatisaiers chargts d'en rendre conmiple & la Compaguie. Le rapport esi-il lu, spprouvi, les eéducteurs
e donmon on isialité oo en pariic, suivan §son mportanee of son Elende s el suivi de diseossinms, il w'appli-
quanl avea Lo mdoe jmipadaalitg . & la reproduiee dans oe go'elle offve dnseniiel , 'rrinripulumml rouas L impe
port pralique, Clecl dans s premiére anndée du Balletin prullirlllﬂll gie mont repriuiies dans lous lenrs details
"I Vi iuu]_:a-rh'nlih- les digcussione relalives & |.F,.u|_|',|_nh-t . I Hn;nﬂ"m; i la Morpe o la Freore f:r#l’d‘-;ﬂi.. o la,
Slotistigee appligude & b médecine , & 1 Intradurtion da Pair doss les peines, elo; Ainsi, (oul nln‘l‘ﬁlmllﬂllhl. (EOE]
midesin, loul savani illli Iraismel lra tn el l|urh:ut|||un al 4'!|.4:.;|1!E::|.i:, L] puull‘ﬁriu;il'f les discussions ef gon-

nuitee exaciement le jugement qui en esl porle, {
La premiire anaée du Bulletin de P Académie, du 1¢* octobre 1856 au 5o septembre
1837, forme un volume in-3 de 1000 pages, prix & Paris. 13 frad

Le BH”EEHEG I Académie Royale dg Médecine est publié tous les 15 jours par ca-
hiers de deux feuvilles et demie & trois feuilles in-8. £e premier cahier de la deuxiéme
année a paru le 15 octobre 1857,

Le prix de I'shonnement pour un an est fixé & 15 fr., franc de port, pour toute la
France ; pour l'ctranger, 18 [r, o wis how t) ' i
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BURDACH. Tuairé vt Paysiososiz, considérée comme science d’observation, avee
des additions'par MM. les professeurs Bags , Mevex, Mevsn, J. Moures, Raruge,
 Vatestin, Wacnes, Tradoit de lallemand par A.-J.-L. Jovsoan. Paris, 1837,
8 vol. in-8. Prix de chaque 7 fr.
G que Haller Gt pour le sigzle dernier, M. Burdach U'exdcute pour le ndtre : il nons doone un Traité, dans
Tequel on trouve 1'%t présent do la physiologie, et surtout Finvestairs methodigue des innombrables recheeeles,
dont cetie seienae s'est encichin depunis fillusice profeseor de Geedlingue. Anatomiste habile , expérimentatanie
ingénicux, dendin profond ;o1 plilosophe  digoe do Vécole qui Sanorgoeillit d'aveir produit Kant ; il rapporie ,
examine, discule ol appricie les faits aveo reile élévation de vaes et caile largonr de prasee qui earictinnent le
hommes superiours. Trop ami du veai poaar se livrer aur mesquins ealaals de L vunitd, et convilnen qiaw
weul dorivain ne saursit aujourdbui embrassor dans fous ses didiails mn sujor aossi vaste qoe L biologie , il
E;!ﬂqllﬁ I'issisiannes de seux d'snire ses compairioles qui en araient plus spéainlement dudid quelgues partie.
: o Baer, Meyen, Mayer, Mua'fer, Ruthke , Felentin et [ agner, ont répondi npvea empressement i cot oppel
giugrenz, ol du concours da tant d%illusralions et sorfio une véritable enoyclopédie ph.ﬁiofnﬂqill, i prendra
rang dons lisioire, @ ofitd do Finestimable teaitd de aller, dont elle e devooue le complémont n_i-nll.'auirg.
Toutes [ex alservations moderaes y poni-non pas rfunies sons les formes seches dine simple snumdéention, mais
eoardonndes sous les inspirations d'un virwalisos en harmonie avee les lendanees platonicienoes (e noire
aue, ot doni pourrent aisément faire absiraciion erux qui sont demearés fidétos aux prinoipes d'uie auirs
philosaplie.
CABANIS, Rirpont po PRYSIOUE BT DU MORAL bE t'momms; par P.-J.-G. Capanis, de
I'Institat, professeur de la Faculté de Médecine de Paris, précédé d’une table
- analytique,par M. le comte Desrorr g Taacy, et suivi d’une table alphabétique ;

nouvelle édition. Paris, 1824, 3 vol. in-12 de 1100 pages. 8 fr.

CADET GASSICOURT, ForMULAIEE MAGISTRAL ¢t MEMORIAL PHARMACEUTIQUE , par Cm.
 Caper Gassicourt , 70 édition , augmentée par F. Cadet Gassicourt, pharmacien,
- Cottereau et L. De ta Moruikss, D, M. P, Paris, 1833, in-18 de 7oo pages. §fr.

CALMEIL. Dt va Paravysie , cossipEaie crez Les atrings, Recherches faites dans le
service et sous les yeux de MM. Royer-Collard et Esquirol; par L.-F, Ganmemn,
D. M. P., médecin & la maison royale des aliénés de Gharenton. Paris, 1826,
iﬂ-ﬁ+ ﬁ‘ fl‘- 50 ﬂ‘-.
sResultat de huit années dobenrrations failes aue eliniques de la Salp@iricre #t de la maison royale de Charen-

tom, M. Calmeil & fuit uoe éinde spéciale do ce geore de matadie sur laquelle on n'avait ge des idées confuses Son

ourrage, fiche d'un grand nambre dsbservations patlmlogiques, doil lixer Fattention dans un moneul ofi la pa-

: it du cervean e devenue rll]:i:[ d'une élade i[lb&:'lilﬂ.:l

CAP, Priscrees dcfmenTatees pe Puanwacevrioue, on Exposition do systéme des
- connaissances relatives & 'art du pharmacien; par P.-A. Cae, pharmacien, mem-
bre de la société de pharmacie de Paris. Paris, 1837, in-8. 6 [e 5ac,
CAPURON. couns THHORIQUE ET PEATIQUE B ACCOUCHEMENTS , dans lequel on
' expose les principes de cette branche de 1'art, les soins que la femme cxige
pendant et aprés le travail, ainsi que les éléments de Péducation physique
et morale de l'enfant, par J. Curvron, professenr d'accouchements, membre
de I’ Académie royale de médecine ; 4¢ édition, augmeatée Paris, 1823, in-8. ¢ fr.

CARAULT. Guipk pEs MERBS QUi VEULEST NOUmaih , ou Paickpres sur 1'épvcamion e
“'ta prEmMiERE ExPancE; par E. Canaver, docteur en médecine de la Faculté de
Paris , membre de plusicurs Sociétés savantes. Paris, 1828 , in-18.  afr. Soc,

CARUS, tha1TE dLEMENTAIRE D ANATOMIE COMPAREE , $,ivi de RECHERCHES p'ANATOMIE
PHILOSOMIIQUE O TRANSCENDANTA sur les Pnrlh-s primaires du systéme nerveux et
du squelette intéricur et extéricur ; par G.-C. Canvs, D. M., conseiller et médéein
du Bel de Saxe, traduit de Pellemand sur la deaxiéme édition, et peécédé d'une

U eaguisse historique el bibliographique de ' Anntemie comparés, par A.-J.-L. Jourdan,
membre de "Académic Royale de Médecine. Paris, 1835, 5 foris vol. in-8. ae-

eompagnés o un bel atlas de 31 planches gr. in § growv. 34 fra

Tans eet ouvrage, lanieur explique sucerssisensent les dilférents organes el sysidmes dans les différentes olasns
diimnimang. Co traité ed digoe daoe dludo serieuss, tant @eanse de Vesposition eliire et préeis: dos [uils prinei="
ux dar L geivnee | quodes cemargees pleines de profondear el de nopyveasid que Uaateur procigoe & ehagueing.

LA, .!'qu“p"h' i addion péndralis 1||li rinil e R o Toi e Ea I.'I'lil'lfulIl'lﬂihlh des deinils, ccluiraml les Fauigulu.

rives par L lmiere de cos idées penerales, Panieor jeite du elarme et de Piniéret sur des objels qoe oo ieouve

P fuas arides , o1 provoqun dans Ve peit da leeteor de longoes el séricuses rélenmne. st un exeellont tesilé d'a.

TGNy I.‘DI'H|HIT¢I.! . BVEr I'dtade -rhniuur'l s pavamis francas s fimilerizrront anx jdées u”ﬂn;"pdr;. ;u.u,m,nﬁu |;l|_|_i

a s imporianse i une eporgue oi les Allemands readent tant de seevices @ In zoologin.

On sl fori bien Eraye facilite I énde et donpe I ll‘[.ll':-rlll.'lt'luu fidele des Formen les p]u; imPnlhmlpa i pe

e avingk 11 contivol ansst les cansreciions hypoilbetiques daprés leaquelles M. Carus conesit une Beimnalion

ﬁn #ires organisiésg elles sepvent @ Pinclligence du trofsicme volume, of Fanleuy expose sea théories sur Panato-
mie philosophique,

CASSAN, HECURRCHES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR LES CAS D'ETERUS DOUBLE KT
pe sUPERFETATION; par A.-L. Cassax, ducteur en médecine de [a Facullé de
Paris , ancien interne des hopitawx, Paris, 1826, in-8, ligures. 2 fr. 50 0.

Diea faiis cxacls l_rirn rapportis fevonl rechurcher ce petil ouirage, non seulenient des avatomintes et dos chi-

FUTEIeDE, Ml ausk ﬂ.ﬂ mutdecive gui s'sccupenl de mydecine ligats, ;
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CASAMAYOR. Rircexions g1 UBZERVATIONS ANATOMICO-CHIBDRGICALES SUR L ANEVRISMN
spoNTANE g5 cindnar, et en particulier sur celui de 'artére fémorale, parJ.-L.-L,
Casamavor, doct. en médecine de la Faculté de Paris, ste. Paris, 1825, in-8. 6 I¢.

CELSE (A.-C.). Tearré ve wa miprcise en vin livees; tradoction noovelle par
MM. Fovquiea , professeur de la Faculté de Médecine de Paris, médecin de I.'Rd-
pilal de la Charité, et Ranigs, D, M, P. Paris, 1824, in-18 de 550 pages, im=-
primé sur papier fin, par F. Didot, § fr. 50 ¢.

CELSL (A.-C.). D& ur mupica risgi ooto, editio nova, curantibus P, Fovquies , in
saluberrimi Facultate Parisicasi professore , et P.-S, Rarien, D, M, Pacisiis, 1&:’5,
in-:8, pap. fin des Yosges, 4 Ir, 50 e.

— Le méme, papier vélin. 8 fr,

CHAMBERET sr TRACGHEZ. liv cROLERA-MORBUS DE POLOGNE. Renseignements re-
cueillis par la commission des officiers de santé militaires envoyes en Pologne
par le ministre de la guerre, précédeés du Rapport du Conseil de santé. Paris ,
1832, in-8.. 3 fr.

GCHEVALLIER. Essarsun £a pissoLomion e pa (GRAVELLE BT DES CALCULS DE LA VESSIE;
ar A. Cuevacvies, professenr a I'Ecole de Pharmacie , membre de I'Académie
royale de Médecine, ete, Paris, 1857, in-8, 5fr. 50c.

CHERVIN, LOUIS ct TROUSSEAU. Docomrexts sur LA FIRVRE JAUNE, recueillis par
les membres de la commission médicale envoyde a Gibraltar par le gouvernement
- frangals, pour observer I'épidémie de fiévre jaune qui a régné dans cette place

en 1528, Paris, 1830, 2 vol. in-8, avec cartes et plans, 16 fr,

CIVIALE, Dg v4 mitnoTaiTie , ou Broiement de la pierve dans la vessie, par le doe-
teur Civiane. Paris, 1827, 1 vol, in-8 , avec sept planches, o fr.

CIVIALE. LerTaes svr Lo viTHoTriTIE , ou Broiement de la pierre dans la vessie ,
pour seroir de suile el de complément d l'onvrage précédent , par le doctenr Civiane.
I Lettre 4 M, Viocent Keaw. Paris, 1827, — Ile Lettre. Paris, 1828, — I11*
Lettre, Lithotritie uréthrale. Paris, 1831, —1Ve Lettre 3 M. Dupuytren. Paris, 1833,

4 part. in-8, 11 fr,
Séparément la {112 Lettre, De la Lithotritic uréthrale. Paris, 1831, in-8. 3 fr. 5o c.
Séparément la 1Ve Lettre 3 M. Dupuytren. Parks , 1833, in-8. 2 Ir. 5o c.

Eu 1830 et 1827, UInstitul royal de France a récompensé M. Civiare pour Le geand nombre d'operations gu'il
a fuites sur le vivant, 1 poorles beaog succes qu'il a obtenus. C'est pour répandre aun suffrage auseal hanorabis
que M. Civiare a publié sou premier onsrage: el dons ses Leftres, il indique les diverses modilications que ses
nombrenses sheervalions vl onl saggérees.

CIVIALE, PAnAtLiLE DES MIVERS MUYENS DE TRAITER LES CALOCULEUX, econtenant
I'examen comparatif de la lithotritie et de la eystotomie, sous le rapport de leurs
divers procédés, de leurs modes d'application, de leurs avantages ou inconvé-
nients respectifs; par le docteur Civiace. Paris , 1856, io-8, Aig. _ 3 fe.

CLOQUET, Anatomie oe u'wosse, on Description et Figures lithographiées de toutes

les parties du corps humain ; par Jules Croguer, professeur de Clinigae chirur-
icale et Chirurgien de Phospice clinique de la Faculté de Médecine de Paris,
aris, 1821-1851. Querage complet , publié en 5a livraisons , formant 5 vol. grand

in-fol., contenant 300 pl. et 775 pag. de texte, §16 fr.
— On peut se procurer séparément les dernidres livraisons. Prix de chaque. g fr.

COLLIN. Des nivenses METHODES D' EXPLORATION DE LA POITHINE ET DE LEUR APPLICA=
TION AU BIAGNOSTIC DE SEs MALADUES ; par V. Cocery, docteur en médecine de la
Faculté de Parvis ; dewciéme édition , augmentée. Paris, 1821, in-8. alr. S0c.

COOPER (Astiey) er TRAVERS. OEuvees cminuscicALEs contenant des mémoires
sur les luxations , Pisflunmation de I'iris, la ligature de I'aorre, le phimosis et
le paraphimosis , I'evostose, les ouvertures contre nature de l'urdthre, les bles-
sures et les ligatures des veines, les fractures du col du fémur et des tumeurs
enkvstées ; traduites de I'anglais par G. Bearrano, docteur en médecine, avec
21 planches, Paria, 1823, 2 vol. in-8. 14 fr.
«Personme wignore le nom F Astley Cooper, et lons les chirnrgiens frangnis sont disivenx de ecnnslive Ia pra-

tique de ce eilélre opratenr angliis ; nous us dosiens done point que estie raduction we $oit bien accued fie.

L porsonnes qui desiceat rallier la doeirine physiologique & la chirurgie, se réjouiront particulidrement de cette

nouvells acquisition, qul leur fournira de nouresus moyens d'videnier un rapprochement s
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| COQUERERT. TruusTrATIO 1C0R0GRAPINIA INSECTORTM qu® in musaeis pari_ﬂ_hjﬁhp'er-
~ wavit etin lucem edidit J.-Ch. Fabricius preemissis ejusdem deseriptionibus acces
 dunt species plurima, vel minus ant pondim cognitee; anet. A.-J. Coquebert.
- Parisiis , an vin; un volume grand in4 de 142 pag. de texte et 5o pl. gravées et
| coloriees avee suin, et représentant plus de 500 espéces. In-§, cartonné. 6o fr,
¢+ e fournivai les 30 plonchies coloriees, réunies en un eahicr sans texte, au prix de &5 fr.
L s, Gigores nodies. . 18 I
UTANCEAU. REVISION DES NOUVELLES DOCTRINES GHIMICO-PEYSIOLOGIQUES , suivie
. dlexpériences relatives 4 la respiration: par M, Covtanceav, D. M, P., médecin
et profesenr i 'hopital milit. dinsteuct, du Val-de-Grace. Paris, 1821,in-8,br, 5 fe.
IVEILHIER. Axarosmie raxmorocigue ov Comes wemarx, ou Description, aveeo
- figures Lithegeaphices et coloriées, des diverses altérations morbides tﬁmt le corps
humain est susceptible ; parJ. Cauvernies, professeur d'anatomie pathelogique a
la Faculté de Médegine de Paris , medecin de P Hospice de la Salpétriére, prési-

dent perpétuel de la Société anatomique, ete,

] ‘_,'!:'5 bel anvrage sern Ipull-l'ré G Hvrassons : ehacune contiendra 5 & 6 feuilles de texta in fol. grand-roisin viling
garicties wenl de Fo Didet, avee § plancles ecdorites avee o plos grand sain, ot 6 planeles lorsgqu'il o'y sara
uung poriie de eolovite, Lex dessive et da liibograplie som conliés o M. A, Chazal, Les liveaisons a0 saiveont de
& sumaines en pux senenives. Le pric do elague loraison can do 11 franon
Lis Livmatsoxns 1 5 25 snar e veste,
~ Table des livraisons publides, — Les litraisons 1 d 20 forment fe tome premier.
(4% Maladies du placenta . des verfs ganglionsires, | 170 Maladies du cerveau de la vessie |, de la prostate,

des veing, viees de conformation, des museles | rhamotione |, du ceor, des inies-
3. Maladiesdes vaipseans lvmplatiques | de la rate, Hifis. )
du earvenu, piedshols 18, Maladizs des veins, do earvelcl, Klstes pilouz de
~d Apoplexie £ gangréne du poumon , anévrismes de Favaire , fietos péiriliés.
Laorle, maludies du fufe, de la woclle épinigre. | 15 Acéphalocysies du foie, de la rals el du grand
{- Maladies de Peslomare et des iniesins, des aticn. iP'npluuu.'.. wabidies du ﬁj;& el iy Fi"lgim oan-
e lations (Goutte), de la colanne veriélrale | del'a eer mielanigee de la main et du gear, mi{ldiﬂl
i Lérus, du feios.
5. Malodies du testicule. de 'ovaire, du larvox, du | 20 Maladies du cerveau , du ceur { péricardite), des
eervean | idiatie . apoplexiel, % o iranser], de estomas [clcatrita gl perfaration].
‘6. Malsdies des miéninges, de ba moelle épinitie, du | 25- Maladies des os [eomier, exoitase; herniedu pog.
3 vein, du plarenti, des exirdmiles. o, InEyLnle du EIEARE, ﬁ‘ﬁlhltiﬂ duw cer-
7y Entirite [ulliculense , Lernie éiranglie, predue- veau (apaplexiz] , ooaladies des jirestine.
Ligme £ornes: 2z, Maludies di: foie, maladies de la prosipie, apas

plesie du emur, moladies de Uigtestin gréle

J'J!i' Maladics du corveaw | fumsurs deeméninges, dure- oz
(e gimarion |

.i' f;:;::f?:ﬂ:ﬂ::ﬁ:ﬂ;’.:ﬂ:;{,‘uu 35 Maladies des os ot des !uine! . iubercules can-
10, Maladies de l'eslomae { rampllissrment | camcers, cEreus du ra"'. bl d“. TRk :

I”I'#J‘!‘I.]' 24 Maladies e Futérna |I |||Igrl:ur||,I qppprg,m;]‘ﬂ-i_n.
A Phiebite et abeés viscéraux: gangrine du Pou cer de la mamelle ches 'bomme, productions

mow. Polypes el lumeurs Gbreuser de Foiérus. ":m'rm:ﬂ'--IMI“?-'”I"ll st s
i‘t Maladies ﬂ:l A SR T 15, ~Kiste de Povaire, maledies du cervean , mialadies

; . du reetum . mal desos, [fewation] , viee do
Maladies del'uinras. conformation | aikdsivss). - e d
Caneer des mamelles, maladic da la {Iuru-mérer

dies os, deplacemivnt de Matéras, maludics de la
raorlale, des iniesiin.
37, Cancers de Pestomar | der mamelles. de Uutdrus,

a4 Choléra-morbus, o
18 Abzepos de cervelet, hernie par le tron ovalsice; ;
waladies de ln beuche, de I.'t:i:'llpltgr. de l'esin-
mag du poinon, du tbymus, du panereas, apo-

Flct'lr'l,ql:ldrﬂl'ﬁplla[r chier les Eh!'aﬂlli._ ) . waladies des veives ( phighite], maladies des are
16 Maludies du placenta, de la moelle épinitre , pé- teres (gonprdag sponfandel,
] ricardite, plilébite du foie, diplacementsde uté- | 35, Maludies des artéres ‘anduryomes], du ceur , ma

! e, varices des veines. Ladies des os [luzatione du [dar).
CRUVEILHIER. Des pEvoinrs &7 ok LA Mosanité ov Méspein ; Discours prononcé & la
 Faculte de Médecine de Paris. Paris, 1877, in-8. 1 fr.
QGUVIER. Icovosrarnie pu nk6yE animar oE G. Covien, on Reprisentation d’aprés
nature de 'une des espicces les plus remarquables, et souvent non encore figurde,
- de chaque genre d’animaux ; pouvant servie d’atlas 4 tous les Traités de roologie;
. par E. Gudniw, membre de la Soeiété d'Hist.nat, Paris,850- 1838, 7 vol. grand in-8.

e bel ouvrage exl complet. Ilu étd publie en 42 livrarons, chacane de 1o planches gravées. Prix de ohaque
Tiwraisons in-8, lpures noanee. £Y &

© Lo méme in8, figures evlor. L 5
Le mbma in 4, Ggures solor. 10 fr.
L'owvrage conennt el rumrﬂﬂ do 450 planches , aves un lexte sxplieatif pour ehasune des divisions qui as

vendent separdurend in B, savoin: PRIX.

: ;s _ p! fig. n. fig. oo
1* Muwmifcres, aveg le portrait de G. Cuvier. 53 5z fr. Ba In.
5% Diseauz. . . . 5 3 4 . o 4= 105
Fr oBEpdlgns 4 o e G s s 0 18 46
4* Doiwone, . % : % H . qo 43 Ins
By Molupques ey zoophytes. . . . %, &3 38 45
Gi*  Anndlides, erusiseés of arachmdes. | . 53 51 fin
72 Ineecies, avec le portrait de Lareille. | ] i 165

Dans le dernier rappon que e barea Cavier a (it 3 FAcademic rayals des Soionces | Fauyrnge de AL l.}tghip
L i":nﬂ-lﬁ eommd 'ui deg plus miilas qaa FPou aft cancus &n rﬂi-'lﬂ' i peroAnes s vaulent ge fu.ull'!iﬂrful‘ dped fen
braplas formes 4o la tature pivante gai composent le rhgae onimal. Lillustre rapportens jonte gu'sn grand
mombre d’eapecey nodselles onl élé repriventdes par M. Gudrin g que lui-mdme @ vdrifié une grande partis des figures de
PLeemegraphis, of qu'if {os @ trouvdos teules gumi eacten qu'dldganias,

L
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CUVIER. Rapront mISTORIQUE SUR LES PROGEES DES SCIENCES NATURELLES depuis 1789,
" et sur lear élat actuel , présenté au goavernement en 1808 par UlInstilut, rédigé
parle baron G, Cevier, membre de I'lnstitut, professeur administrateur de Mu-
geam d'histoire naturelle ; nouvelle édition. Paris, :S:;f , in-8. 6 [ 50¢.

DAVY. FLiMexts Dr PHILOSOPHIE CHIMIQUES par H. Duivy, professeur de chimie §
I'Institution royale Backérienne, autenr des Etéments de £ himie agricole ; trad,
I'angl., avee des additions, par Vax-Moxs, correspondant de 'Institut, Paris, lﬁngf_
a Vil in"H] ﬁgl I'E fl

F

Le nom de Dive est connu dopuis lon jtemps ; il oecupe ane place distingodo parmiles premices chimisies do
VEuropo, poaur les progees que ses nombreases déconvesies ant fail faive a cetie holle partie des commaizsancss
linmaines, Ses ﬁl't‘ﬂ'!i'll'l de phifsssphie chimigus éaient peu eonnus en Franes i nous croyons aveir pesdu un sees
wiee en les reproduisant.

DELPECH. Ervok bu €HOLERA-MORBUS EN ANGLETERRE KT EX KCOSSE » en 1832;: par
M. Devreci, professeur de la Faculté de médecine de Montpellier, ete. Paris. 1833,
i“"s- 'i :rta

DESAULT. OBuvaes cmtRuacicALgs , ou Exposé DE LA DUCTRINE ET DE LA PRATIQUR DE |

P.-J. Dgsaver, chirargien en chef de Pilotel-Dien de Paris; par Xav. Bicnaz,
troisieme édition. Paris, 1830, 3 vol. in-§ avee 15 pl. 15 1L

DESCHAMPS. Trarrd misrorigue ET DOGMATIQUE BE LA TatLLk, par F.-J. Descuimes,
chirargien en chef de Phopital de la Charité , membre de 'lostitut, ele,, avee |
un supplément dans lequel Uhistoice de la Taille est continuée , depuais la fin du |
sitcle dernier jusqo’a ce jour, par L. -J. Béoix, chirurfien en chel de Phopital |
militaire d'instraction de Strasbourg. Paris, 1826, § vol. in-8, fig. a0 ., |

— On vend séparément le Supplément par M. Bégin pour les possesseurs de l'an- |
cienne édition de Deschamps. In -8, ot |

DESCOT. DisssaTATION SUR LES AFFECTIONS LOCALES Dks NERFs, par P.-J. Dsscor,
docteur-médecin, et earichi de nombreuses obsecvations, T'ravail fait sous la di-
rection de M. Béelard, orné d'un fac-simile de son écriture. 1 vol. in-8. 6L

DESGENETTES. Ecocss pes scapisiciens pe Mosteeruizs, pour servir 4 Ihistoice
des sciences dans le xvin® siecle, par M. le baron Desexnerzss, inspectenr-gé-

néral du service de santé des armées, professeur de la Faculté de Médecine de
Paris, ele. Paris, 1811, in-8. § L

DESGENETTES. Hisroige mévicare ok v'anmés p'Oriest, par le baron R, Desck-
xerres; 2° édition, augmentée de notes, Paris, 1850, in-8. 6 L
DESRHEIMS. Histoi188 ¥ATURELLE ET MEDICALE DES sAnGsces, 2ontenant la deseription
analomique des organces de la sangsue officinale, avec des considérations physio~
logiques sur ses organes, des notions tre- étenduoes sur la conservation domestique
de ce ver, sa reproduction, ses maladics, son application, ete.; parJ.-L, Des-
RHEINS, pharmacien, ete. Paris, 18235, in-§, six pl. 3L 50m,

DESROCHES. Trarte ELEMENTAIEE DE CHINIE BT DE pHvsiove; par Dessocngs, ancien
éléve de 'Eeole Polytechnigue. Paris, 1831, 1 fort vol, in-8, avee 15 pl. gravées. 8 [,

DESRUELLES Traimé pRATIQUE DES MALADIES VENERIENNE8, comprenant I'examen
des Théoies et des Méthodes de traitemeunt qui ont ¢¢ adoptées dans ces mala-
dies , et privcipalement la Méthode thérapeutique employée i hopital militaire
d'instruction dn Val-de-Grice ; par H.-M.-J. Desnugrees . chirorgico-major al'hd-
pital du Val-de-tirdce, chargé du seryice des Vénérviens, Paris, 1856, in-8, $ 1.

DESRUELLES. Trarré Tudonigue wT praTigue po cuove , précédé de réflexions sur
I'organisation des enfants; par H.-M.-J, Dessvecess, Deuxiéme édition, entidres
ment refondoe. Paris, 1524, 1 vol, in-4, 5T, 5o

DESRUELLES. Taaivé g i coqueLvcme, owvrage couronng par la Société mrédicp-
pratique dg Paris ; par Desaosiess, Paris, 1837, io-8, : &8f Soc,
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'DICTIONNAIRE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES, par MM.
|Anonar, professeur & la Faculté de Méde- | Fovire, médecin de hospice des Alid=

| eine , médecin de la Charité, | nés de Rouen.

Biisin, chirurgien en chef de I'hopital  Guiscurt, professeur & I'Ecole de phars
| militaire d'instruction de Strasbourg. macie.

Branpin, chirurgim de I'Hotel-Dieu. Jorry , doctenr en médecine,
‘Bocituavn, professeur de Clinique médi- | Lattesasn, professcur 4 PEcole de Mé-
. cale & la Faculté de Médecine, decine de Montpellier.

‘Bouviks, agrégé & la Faculté de Méde- | Loxoe, membre de I'Académie royale de
| cine. Médecine,

Guuvermien, professeur d’Anatomie pa- | MAGENDIE, membre de IInstitut, méde-
thologique & la Facult¢ de !nll!««in‘u':im?:II *| cinde I'Hotel-Diew, s
(Curtenign, chirurgien de Phospice des Manmin-Sovon, médecin de I'hopital

B rieme. HB:::E: n;inc!cﬂr en Médecine
!ald?;:;::?u’ agNegd L laFeoutes de e HAT:# .'médﬂ:in de I'hﬂpitulddc 1a Cha-

. ité,

' Dasiawnes , docteur en médecine. [;I s Sl

| Ds ocne, membre de PAcadémie royale de
iﬂl;ll:ii s professenr a la Faculté de Méde- |  Meédecine. 1

cine de Montpellier. Sawsow, professeur de Clinique chirurgi-
|Iir1m1[]="'m" 3 chirurgign de 'Hotel-Dieu | calea la Faculté de Médecine de Paris,
| de Paris, prolesseur a la Faculté, chirurgien de I'Hotel-Dien.
. Ouvrage complet. Paris, 1830=-1836, 15 vol. in-8 de figo & yco pages chacun, Prix
(de chaque volume 7 Ir.

La réputation du Dietionnaire de Médecive e de Chirurgie pratiques csl faite. A sen
'début, cet ouvrage fut rangé parmi les livies classiques, et en méme temps qu'il
| prit la premiére place dans la Eihlin!]lé ve des étudiants, il devint le vade mecum
| dumédecinet du chirurgien praticien. Maintenant gue la publication de cel im-
| portant ouvrage st terminée, nous pouvons rappeler gu'il doit son immense succés
I g]a manitre large et 4 P'esprit consciencieux que los auteurs n’ont cessé d’apporter
| dans sa rédaction. Placés pour la plupart a la téte de Venseignement, des grands
| hopitauz ou établissements importants, et an milico de toutes les difficuliés de la pra-

tique , mieux que dautres, ils pouvaient comprendre le besoin d’un Dictionnaire
| de Médecine el de Chirurgie pratiques , el mievx que d’aulres aussi ils pouvaient espé-
| rer d’accomplir avec succés une pareille entreprise.

! DICTIONNAIRE DE LINDUSTRIE MAXUFACTURIERE, COMMERCIALE ET
AGRICOLE ; ovvrage accompagné d'un grand nombre de figures inlercalées dans

le texte, 10 forts volumes in-8. Prix de chaque 8 fr.
Par MM,

Bivorimoxsr, préparateur de Chimie an | H. Gaovurizs oz Cravery, répélilenr &
I Qollége de France, PEcole Polytechnique, membre du con-
. Brawqur ainé, directenr de IEcole spé- | seil d'administration de la Scciéte d'en-

ciale du commerce , prolesseur d'Eco- couragement,

| nomie politique au Conscrvatoire des
Arts et mdliers.
Cotsavon, professeur & I"Ecole centrale

Gocrries', architecte, serrétaire du cen-
seil des bitiments civils,

des arts et manufactures. T. Ouvien, professenr & 'école centrale
| Comiouis, professeur & I'Ecole des ponts- | des arls ¢t manufactures,
et-chaussdes. Parext-Duenavecer, médecin, membre

| D’Ancer, de "Académie royale des scien- | du conseil de salubrité,
ces, directeur des essais des monnaies, | §oixyp-Purove, professeur de physique
ﬂu l:.‘unsa:i]-glénéml 'Iﬂ".‘l |]Iﬂﬂl||:“‘:'"||“!lu| an {-u"é_gu du SHJIII'LUHin.
P. Disonmpravx, antenr du Traité sur I'art Soupxnan Ronrs S mewbre. de I Saciirs

du tourneur, i
Desruurz, professenr de physique an col- | - royale et centrale d'agriculture.

lége Henri LV, = A. Treéevenrr, avocal, chef du burean
Ferny, professenr de mécanique i PEcole | des manufaclures & la Préfecture de po-
centrale des arls et manufactures. lice.

En signalant ici les noms des principaux collaborateurs de cet ouvrage , I'éditenr
s'empresse d’avertir que des articles originaus sur des points spéciaux, qui lui pa-
raissent ngcessaires & la perfection de celle publication, Jui seront fournis par dgs
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savants qui en font I'objet de lenrs études. Des fabricants, des chefs d'atelier inﬂhiw
le mettront aussi 4 méme de profiter des connaissances qu'ils ont acquises par la

pratique.
L’ouvrage Formera 10 volumes in-8, figures. Prix de chacun, pour les lﬁumﬁpﬁ-
tenrs, 8 francs. Les tomes | 4 VI sont en vente. ' .‘

Cet ouvrage comprendra Vagrizutiure gui prodiit, ledusdrie qui confectionne; o | Wi procure
débauchés aux ||rn$ui.lu enulrelionmis. .3 I ] ! e an g iﬂll
11 traniera now senlerment des dris qui exigent lns comnaisancesios plas éiendads , woais aussd de eevd qoi ar il
EIII:III:'III f d|r Ia Ii"l':“"rilir une eerliinn wtelligenos, o e Voo nomme mélera s ear Ies ons et Ied anleen, finds
e dillerenios brsached don sciences, poovent recevair, queiqu i des degres dilférents , des améliorations gui les
remdent plin profitabiles § la Tk & Th soeidté evi eeur qui Tes pratiquent. 9 "*'
Auisaf s @inlenrs ond penss quie lenr bui, celui de propager les saines doel vines iodustrielles, ne serait fpas fomr

létement allvind, s eet ouve-ge élait bornd aux aris seals; o'esl pourquoi man-seulement ils parlesant de lead

inignn aven les seieires , 16lles que o Hd'qdhfl]ﬂ;. fa Plysigue ef lo Chismie, tuaiz encores ils fteuprronl desra -
ports qui esistent enirn eex arts, Lo Leglalatin et log risgles a"l}..fﬁh-' patbiiqus et parkicaliérs ; ils exposerent [‘jﬁ'}
fMuenee del"A duilsiration sor les diversen branches de Péconamie socinle s et e'est on rhunisant dans un seal
sufage cos nombrouses ot interessanies questiom , qu'ils ant sapénd faire on livee atile of d'on intérdl pénéral,

DICTIONNAIRE DE MEDECINE, DE CHIRURGIE ET D'HYGIENE VETERI-
" NAIRES;ouvrage utile aux vétérinaires; aux officiers de cavalerie, aux propriétaires,

aux cl:'llliwtluura et @ toutes les personnes chargées du soin et du gouvernement
des animaux domestiques 3 par Husrage o’Arpovar, membre de la itté royale

et centrale d'Agriculture de Paris, et de plosienrs sociétés nationales et étrangires.
Deuxiéme éditiom enligrenient refondue. Paris, 1838, 6 forts vol. in-8, prix dé

chagque ' SE!

Cette deuribme editian sern campodie de B volumes in-S. chacun de G003 700 pages, earactére petit romain,
ﬁ‘; !;',‘-"'.HEI ala prage il |}H.|'||i1 i valmine tous les e myois, — [ P.rllll.l'l' pilunee egd en peple,

DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIERE MEDICALE ET DE THERAPEUTIQUE
" GENERALE, contenant Cindication , la Jdescription et 'emploi de toos les medi=
caments connus dans les diverses parties du globe § par F.-V. Mirar et A.-J,
Devexs, DD, MM, PP., Membres de "Académie royale de Médecine , ouvra
complet, Paris, 18291834, 6 forls volumes in-8. 53 E:

Pour donner wne idoo dia codre imimense que les anieurs de ee Heligneaire ont embraseé, fruil de vingl an-
nites de recliorehes , i o ediBin Eiifliquer Aque, melen Clapormnes da sajer, Chiseire do elinque mibdicament
eomprend :

v Nams linncen, oflicinal | eammereial | volgaire, ancien ot moderne ¢ défintiion

2? Teouverie lastorigue : gisement ou livo natal 5 exirection ou récolie; #at commerginal | esphees , varidies,
sorles, qualiees,

3¢ Desoription pherminenlagique ; ehoix, preparation ||E.Irma'r:huliquu 1 aliération, sophinic mion , subsitdon,

&* Analyse cliimigue,

50 Aetion immédiate ot midication chex lhomme ebles animoux . dans P'etal sain et dans 'dar morbide 5 of-
feis ihérapeutiques; doses; formes; minde d'asdminfstration, adjuvants et correetifs ; indications et contre-indica-
tions ; ineoanyeuiens

€% Cipiniane diversds dew autennd; clasilicafon.

o* Combinains ; mélunges ¢ oomposés pliomn nmotigquoes

8= Bibliogrophie , article sporiant qui mangue dad les orsaged analogoes

Cet ourvrige immense confient non seulement Clistoire compléte de tous 1es médieaments des trols rigoes,
[ ERAES nuh[tr'f tl"{. agrnl.g dr I= I‘]h‘l.'n-'l.illl.E e el fjue ].L:lir1 [ |:':|.|u-rE||'||e = Méleetrieite HE o L Lis ph.'u[uil!l f'l;ﬂ.'l;w-, |§I-

ginx minsrales of artificialles, decrites an nonbie de 1800 | st dedire le dosble ao moins de ce gi'en oonien- |

nenl bes Toaithe gpeciannly moin i venformm de plos UTlstoife ded poishms , dis miagnes | des vinie des felins
congidénss parlicalidrement sous b point devae du tedtonent spéciligue des necidents qulild dierminenls en
cille des aliments eovignpis sas le rapport de b digie ot duorigioee daits lis mnladies, Yen ariieles giudrang,
relatils aux clagses des mddicaments af des Frmluilu phisrmaes utiques, avs lomitles natarellos ef 3ux peores ; nmi-
manz &f ﬂ,-géu”u:. Enlin corisines I'pr;uitlﬂr-_l i -o:;u.':l'.l'ta'uwr chijruigicales, np]lfii.‘nhlrl anx traitements desd ma=
ludies inteenes , complétent lensenible des obijots qui some di deniaine dé To satigre midicale oo de [a th érapeas
|]|,I|u-, e vusie p_'!."nnlv.'unill erilirnase tous [es noibs I-l'.:t:hliﬂi!]lll'n. oificinanx 'I'H-lg-l-lrt'l ¥ I'fqlm-h el HI'-IH“I‘I-"
enlle méme da poys, st Sdind s vonde diliehmoitous palioaligeement propies 4 tello o telle aontrie ,
alin %u: les voxageurs, cel ouveage § la main , puissent rapporier & diés noms cerfams les appellations les
plus arfiares ’ . "

Tous ers pvanlsges pdmiis fomy, de od Tuelivnogice palyeidife , un onvrage prafique a 'usage de louier lew
nations, le seul jusqulici dom soit encichic s eratuee medicale,

DICTIOXNAIRE (Nouvesc) DES TERMES DE MEDECINE , Cmnuncie, Pranwicrs,
Paysious, Curvix, Histoire Natonkiik , Aar virisixame, ete., on l'on trouve
I'étymologic de tous les termes usilés dans ces sciences, et 'histoire concise de
chacune des maticres qui y onl rapport ; par MM. Bécrinp , Cuwomee. H. ot J.
Crogrer, et Ourina. Pacis, (833, Deux forts volumes in-8 de 1500 pages , im-

-

primés sur 2 colonues en pelit-texte, angm. d'un Supplément , public par les

meémes aulcurs, 20

DUBLED: ExensiTioN pE 1A NOUVELLE DOCTRINE SUR L4 MALADIE VENERIENNE; par .

A, Dusten, D, M. P., professeur agrigé a la Faculté de Médecine de Paris, ans
cien interne de Phospice des Vénériens, Paris, 18ag, in-8. afr. Soe.
DUBOIS. Hisorne pHicosopmigUe uE L'BTPOCONDRIE BT DE L'aystéRte, par F. Donow
(d'Amieus)ymembre de I Académie royale de Médecine, Paris, 1837, in-8. 7 fr, S0 c.
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DUCAMP, Taairikoss Réuxrions s’onrns, cansées par le rétrécissement de Purétre,
et des moyens & l'aide desquels on peut détruire complétement Jes obstructions

- 4ece canal, par Ta. Ducawe, D, M. P., membre de la icté de Médecine., Troi-
sidme édition, Paris, 1815, in-§, fig. 51r.
DUFOUR. Mecienenrs ANATOMIQUES KT PHYSIOLOGIQUES SUR LES WEMIPTRAES , 4CCOM-
Pagnées de considérations relatives 3 I’Histoire naturelle et @ la elassification de
ces insectes; par Léon Dorovr, D. M. P., membre correspondant de Plnstitut,

. Paris, 1833, in-§, avec tg planches gravées, a5 Ir.
DUGES. Essar FUYSIOLOGICO-PATHOLOGIQUE SUR 1.4 NATURE DE LA FIEVAE, OE L INFLAM-
P HON ET EE3 PRINCIPALES NMVROSES, up uyé d'observations pratiques ; suivi de
Phistoire des maladies observées 4 Phiépital des Eofants malades, en 1818 ; Mé-

. moire couronné par la Fuculté de Médecine de Paris ; par Ant. Doeis, D, M. ey
rofesseur de la Faculté de Médecine de Moutpeilier, ete. Paris , 1823, 2 vol.

o i I:I-ﬂ. " IE fl';
BUGES. De v'ivrruence prs screwees MEDICALES el accessoires sur les progrés de la
chirurgie mo lerne ; par Ant. Ducis. Paris, 1827, in-8, afr. Soec.

Danecn travail, M. Dugisstvouln five sentie Ia linison intimie qui exifte cnive les diverses hranebes de l'art de

guerir, In muluelle dépendance de clicone de ces branches, e ln ubcessith de les étndier pouies,

DUGES. Mixue, p'oRstétRIQUE , ou Traité de la science et de Part des Accouche-
- Menls, contenant Pexposé des maladies de la feinme ot de 'enfant NOUYeau-né,
* ¢k suivi d'un Précis sur la saignée et Iy vaceination, par A, Dueks. Dewaidme edis

© . lion augmentée, avee 46 figuses gravées, Paris, 1850, ju-18, 7 fr.
DUGES. Méuorre sur rrodtsr s INSTRUMENTS eb procédés nonverux relatifs i PObsté-
trique ; par A. Ducis. Paris, 1833, in.8 . fig. 3 fr. 5o c.

DUGES. Mésoire sun vy ¥OuvEsu roreees A cuillers tournantes, et sur son emplois
" pat A. Ducis. Paris, 1835 in-8, lig. 2 fr. 50 e,

DUGES, Soxt-xw imrew Ascrriw ot peritonitidem chronicam certa discrimina quibus
diagnosci queant ; auct, Ant. Duaks, D. M, P, Parisiis, 182§ , in-4. 1 Ir. 50 e,

GES, Mésmorar sun 14 CONFORMITE ORGANIQUE DANS L'ECHELLE ANIMALR} par Ant.

- Duais, professenr & la Faculté de Médecine de Montpellier. Paris, 1832 , in-§,
" aveesix planches. fr.

DUGES. Recuencnrs sun vosthotogir et la Myolozie des Batraciens & lears diffe-

rents dges; par A. Ducis, Ouvrage couronné par Plastitut de France. Paris, 1434,
in-4 avee 20 planches gravées. 16 fr.

DUPUXTREN. Trurit nes BLESSOR®S PAR A&MES DR avknRE, rédigé d’apris les lecons
cliniques de M. le baron Derevrass, chivurgicn ea chel de I'Hotel-Dieu. et

Publié sous sa direction par MM, les doctears A. Paillard et Marx. Paris, 1834, a
vol. in-§. 14 Ir.

DUPUYTREN. Meémome st ung WANIEBR NOUYELLE DR PRATIQUER L'oriRATION DE LA
. Pimnge; par le baron G. Dorevreen , terming et publié pac M. L.-J. Sanson, chi-
rurgien de I'Hétel-Dieu , et I,.-J, Bicix, chirurgien en chef de I'hépital mili-
taire de Strasbourg. Pavis, 1836, 1 vol. grand in-fol. accompagné de 10 belles
's‘llﬂl"hﬂl lithographides par Jacob, ot représentant Panatomie chirurgicale des
iversed régions intéressées dans cette opération. 20 fr.

Ao légue & MM. Sanson ning e Bégin e soin de terminer o1 dy publisr un stveape d653 en {rtriie imprimé sur

I paille de (else » o1 'y ajouter la 1Ira-.=ri|n.imn d'up MGFen nousesu dareéter [eg litmorchagios. Tetfament de Dha-
puylrem,

IDUPUYTREN. Svr tes ETRANGLEMENS DES mmn

- Nigs par le collet du sac, Paris, 1832 ~
m" o

- tfr. Soe.

DUTROCHET. Mimoires pour servie 3 Phistoire anatomique et physiologiqne des

Végétaux et des Animanx ; par M. Dotaocuer, membre de I'lnstilut, Paris, 1855,

* 2 forts vol. in-8, avec atlas de 3o plandhes gravees, : a4 Ir.

Avre colls dpigraphe 1 o Je comsilére pomme non aten fonk ee que jal pulilin frécidemment sur ces matitres
l-aﬂ:h! trouve point roprodoitdods ceite colliclion, »

ecl ourrage SL Dutroebet 3 réuni e eoordonns Fersemnlle detons sos Wravaug, il comient nan
menl les memoires publies 3 diverses

um grand nombre de teavaug indd iy,
DUTROCHET, Recnencnes ANATOMIQUES ET PHYS10L0GIQUES sur Ja sirocture intime des

animauz et des végétanx et sur la motilité ; par M. Duraoensr, D, M. P., mem-
- brede I'lnstitut de France, Paris » 182§ , in-8 , avec deux planches, § fr.

aptale-
EROGQUES . FRYUB, corriges ol appuyes de nouvelles tEpiirienoes, mais cncore
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ESQUIROL. Drs MALADIES MEXTALES, considérées sous les fapports médical, hygiéni~
que, statistique ct meédico-légal, par E. Esquinot, mi¢decin en chel de la maison
d’aliénés de Charenlon, membre de 'Académie royale de Médecine, ete. Paris,
1838, 2 forts vol, in-8, avee 25 planches gravées. 18 fr.

FAUJAS SAINT-FOND, Essar v orocis , ou Mémoires pour servir & Phistoire na=
turelle du ?lnhn ; par B, Favaas Suiwr-Fono , professeur au Jardin du Roi. Paris,
1807, 3 vol. in-8, avec ag pl., dont 5 col. arir,
FODERA. HisToime DR QUELQUES DOCTRINES MEDICALES COMPATEES A CELLE DU DOCTEUR
Baoussars 3 suivie de considérations sur les études médicales considérées comme
correspondant de Plostitut de France , doctent en médecine et en philosophie de
I'Université de Calane, ete. Paris, 1821,in-8. 3 fr. 5o'c.
FODERA. RECHEBCHES EXPENIMENTALES SUR L'ABsoRPTION BT L'ExmaciTion, Mémoire
conronné par Plostitut reyal de Franee; par le méme. Paris, 1824, in-8, avee
_une planche coloriée. : a Ir. 5o e
FODERA. Discovns svn ta Biotocig, on Science de la vie, suivi d’un Tableau des
connaissances nalurelles, d’aprés leur nature et leur filiation ; par le méme,

Paris, 1826, in-8. a2 fe. 5o0.c.
FOISSAC. Dg 1w FLUENCE DEs cLimATs SuR L'RonuE , par . Foissac, doclenr en mé-
decine de la Faculté de Faris, Paris, 1857, in-8. 6 fr.

FORGET. Minecing navirn, ou Nouveaux Eléments d'hygitne, de pathologie et de
ihérapeutique meédico-chiiurgicale, & Pusage des officiers de santé de la marine
de IEtal et du commeree; par G Fouers , D. M. P, professeur & la Faculté de
médecine de Strasbourg , ancien chirurgien de la marne au port de Rocheforts
Paris, 1832 , 2 vol. in-8. 14 Ir.

FOURCADE-PRUNET. MaLApiFs KERVEUSES DES AUTHURS, rapporiées & Dirritati
de lencéphale, des nerfs cérébro-rachidiens et splanchniques avec ou sans in-
fl: mation ; par G.-J. Fovecaos-Puuner, docteur-miédecin de la Faculté de
Midecipe de Paris.1 vol, in-8. G2 |

GALL. Svr 1¥s voxemions v exrveiv el sur eelles de chacune de ses parties, avee
des observations sur la possibilité de reconnaitie les instinets, les penchants, les
talents, ou les dispositions morales ct intellectuelles des hemmes et des ani-
maux , par la configuration de leur cerveau et de lear téte; par le docteur F.-J.
Gair. Paris, 1825, 6 forts vol. in-8, br. 42 fr.

Nous nie pouvens donner que dee jddes teis imparfaiies des avaux pliysiclogiquesde M. Gall. A chaque artie
ae sartpchent des coneldérations avssl iniporianive quenouys Hrs sur uiee foulp d objeis, par excmple sup losoicide, |
gy Vinfantielde , sor la lobgénerale des évpeintions périddiques, non seulement chee la fomme, wiaks atissi cliez |
Thcimmie el chez diverses eepices Fanimas; sur la manieee dit juger les wies des diversee nations, sur la physio:
griomonidue ol la pathiogne monfgque, wor la loi de la unm::plr. Paziout des Taits iniereazanis, des apercus ingé-
wicun, des questions de la plis hante philoraphie sur les molils de vos aetions, sur Vorigine des aris et des soiences,
pur fo perfectililite de Iespice bumiiue, sur Fitendoe du mede de chague #tre vivant, ete. Eo vain ehencheraits
on dans un wulle GEVEAEE I!].ui-miu- naturelle, les aptitudes industiciclles, des instinots, des penchants, des puadions,
des qualités merales et intellectuslles de Uhomue,

GAMA. TraiTs DES PLAIES DX 18TE BT bE L'ENCEPHALITE , principalement de celle goi
leur cst consécutive; ouvrage dans lequel sont disculées plusicurs questions rela-
tives aux fonctions du systéme nerveux en général; par J.-F, Giua , chirnrgien

" en chel et professeur a Phopital militaive du Val-de-Grice. Deumiéme édilion.
Paris, 1835, in-8, 8 fr.

GASTE. Anr#cE DE L'IISTOINE DE LA MEDECINE, considérde comme science el comme
art dans ses progris et son exercice, depuis son origine jnsqu’au xixe siécle ; pac
L.-J. Gasti, D, M. P, , médecid de I'hopital de Moatpellier, membre correspon
dant de I’Académie royale de Médecine. Paris, 1855 7in-5. 7 frif

GEOFFROY SAINT-HILAIRE, Histoms céxinars et particulitre des Anomalies de
Porganisation cher 'homme et les animanx , ouvrage comprenant des recherches
cur les caractires , Ja chassification, influcnce physiologique et pathologique,, les
rapports genéravy, les lois el canses des Monstrvosires, des variétés et vices de
conformation ou Traité detératologie; par Isid. Grorrroy-Saisr-Hivare, D. M. P.;
membre de Ulnstitut, aide naturaliste de zoologie au Muséum d’histoire natu-
relle, eté. Paris, 1852—1836, 5 forls vol, in-8 ¢t atlas du_e ao planches, azfr.

— Seéparé¢ment les tomes 2 ¢t 3, : 16 fr.
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- GEOFFROY SAINT-HILAIRE. Pmivosorms axaromque ; par Bt. Georrnoy-Saiyz-
© Hivaras ; membre de Ulostitut, professenr de zoologie au Muséum d’histoire na-
Jotarelle, ete. — Tome lov. Des Urganes respirataires. — Tome 1. Monsiruosiles

humaines , 1 vol. in-8. Paris, 1818-15823, 2 vol. in-8, 2 atlas in-4. a3 fr.

i ]
GEORGET, Di 1A peysi010618 oU SYsTEME NBVEUX, clspécialement du cerveau,
o Bechesches sur les maladies nerveunses en geéndral, el en particulier sur le siége,
la nature et le traitement de Phystérie , de 'hypochondrie, de Pépilepsie et de
. Vasthme convulsif; par E. Georesr , D, M. P., membre de I'Académie royale de
. Médecine. Paris, 1821, 2 vol. in-8. 12 fr.
. EE-DHEET. Discossion MEDICO-LEGALE 800 Lo FOLIE ou Aliénation mentale , suivie da
- . I'Examen du procés criminel d"Honriette Cornier, et de plusiears autres procds
“dans lesquels cette maladie a été ailéguée comme moyen de défense; par
M. Geoncer, D. M. P, Paris, 1816, in-8. 3 fr. Soc.

| GERANDO. De v'#nucATION DES SOURDS-MUETS DE NA1ssAncE ; par de Gézanno, mem-
I - bre de I'Institut , administratear et président de [lnstitution royale des Sourds-
.. Muets, Paris, 1827, 2 forts vol. in-8. 16 Ir.
GERARDIN. Taseesv geéuexraine p'osxiraorocie , on Histoire naturelle des viseanx
- gue 'on rencontre communément en Fraoce , suivi d'un Traité sur la maniére de
. eonserver leurs déponilles pour en former des colleetions; par Séwasuien Genan-

pin . professeur d'Histoire naturelle , attaché au Mugeénm d’Histoire naturelle de

Paris, ete. Pavis, 1822, 2 vol. in-8, et atlas de {1 planches in-§. 21 fr.

GORY gr PERCHERON, Moxogzarmie ves Eroisgs gy ¢ExnEs voisins, formant, dans
las familles de Latreille , la division des scarabée- mélilophiles ; par H, Gory et

- A. Pencnsron, membres de la Sociéteé enlomolugique de Paris. Pans, 1852—1836.
+ Ge bel ouvrage est complet et a été publié en 15 livraisons formant un fort vo-
lume in-8, iniprimdes sur papier grand-raisin , accompagné de 77 planches colo-
i riges avec le plus grand soin. go fr,
‘GOUPIL. Exeos1TioN DES PRINCIPES DE LA NOUVELLE DOCTRINE MEDICALE, avec un Précis
*'des Thiéses soutenues sur dilférentes partics 5 par J.-M.-A, Govein, professeur &
la Fac. de Médec. de Strasbourg. Paris, 1824, 1 vol. in-8 , de 650 pages. 8fr.
GUERIN. Novvesrns voxicovocie, on Traité des Foisons et de Pempoisonnement sous
. les rapports de la chimie, de la physiologie. de la pathologie et de la thérapeu-
. tigque ; par Guesix o Mamwas, docteuren Médecioe de la Fac. de Paris, in-8. 6 [r.
GUEYRARD, La poctming mipicavk HOMCEOPATHIQUE examivée dans ses rapporis
. théorique et pratique. Paris , 1834 , in-5. 4 fr. 50c.
GUILBERT. Coscinénations praTigues ur certaines alfections de 'Utérus, en parti-
. culicr sur la phlegmasie chronique avec engorgement du col de cet organe , ¢t sur
o les avantagesdo Uapplication immédiate des sangsues méthodiquement emnployées
dans cetie waladie; par J.-N. Guiwszser , professeur de la Famﬁﬂ: de Médecine de
. Paris, 1826, in-8, fig. a fr. 5oc.
HAAS. MinoriAL bu MEDECIN NOMOEOPATHISTE , On Réperioire alphnb&!iqne de trai-
tements et d'expériences inummugalhiqu&n pour servir de guide dans Papplication
de Fhomaeopathie au lit du malade ; par le docteur J.-L. Haas; traduit de alle-
mand par A.-J.-L. Jouepax. Paris, 1834, 1 vol. in-24. 3 fr.

et ouvrage a pour bul de meitre en évidenoe toui ee one Mhomeopathica produit jusqu'is eo joar: il sorvira &
“diriger Valtention vers iel on tel d'onire tous les nombreur moyons dant eetle mdibode dispose s il servirn de zoide
L Chamoeo g bisie aw bt de sa carridre et & luj faire eoonnilre, sous lo puiulu de vue pratigue; PefMicacite des
“substances sur lesquellce z2on eloix doit le lxcr. '

I[ﬂ_._llﬂEHﬂ.?&ﬁ, EXrosiTION DE LA DOCTHINE MEDICALE HOMOEOPATHIQUE, U ﬂrg;nﬂn de

i Vart de guérir; par S. Hanxesann ; traduit de Pallemand ser la cinguidme édition,
| - parA, 1. L, Jovnoax, avee divers opuscules de Pauteur et suivi de la traduction

¢ gurla §¢ édition de la Pharmacopée Homeeopathique de Hartmavn, Seeonde édi-
{ «“ition avec le portrait de Hahnemann. Paris, 1854, in-S. L g fr.

Ceife seconde édition de 'leganon ext devenue un nousedn livee paeles changements impartants gu'elle arecos,
ETraduite sur I elngquidie ddition de foripaigy ¥83), nows ¥ aronsajou b I wpusenles snivanis de o hremona,
3% s Formules en médecing Iy pugrsi; =* leaefliis do eofe (5o pages’: 3" la .'-Hlli-:dilm'ld+ l'r::l.lirirpm': (i3 pra=
.F'-"' #4® Eyeulape dins b halanee (Lo pages) s B9 Latire & wn mbdecin de law rang, sur forgence d'une e
Ahidesn midecioe (15 pugia] ¢ 6 Valear des gpstimes e tekecine , t'm]v:th"rh snrloul i egand @ L pratique
pagiii eoaliionle (25 pagesls g Cosnile & un aspirant au dostornl enomedeciie 0§ pages) g 87 Reflexions s lerirais
piantledes aeereditées deteaiter les malodies {06 poges) s 9® P &llopatlie, v gl d'averiissoment wns malades de
peniies bes lagees |83 g es]. il ; 4 ) 2
io  La Pharmacapée hgmpoparthiges de Hanmopmw. jeiote & zet outrage, asobipuss de oombresses modifioations,
ol cette nouselle irmduelion sur la cinguizme ddition, Leipsig, 1334, eonticol zo5 snbsluees an lien du 150 jue
eomprenai] senfement la premigre ddiiiop que poud a¥ons pulfite,
2
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HAHNEMANN, Doctring KT TRAITEMENT NOMOKOPATHIQUE DES MALADIES CHROXIQUES; par
le docteur 8. Hagnewans ; traduit de allemaod par A.-J.-L, Jovapan, membre
de I'Académie royale de Medecine, Paris, 1852, 2 vol. in-8. 15 Ir,

MATNEMANN, Tiaird or sariding mévicans rone, ou de I Action homoespathique des.
médicaments ; par 5. Haunsmaxy, avee des Tables proporiionnelles de Pinfluence
ue diverses circonstances exercent sar cette action ; par G, Bossinensvsen ; traduit

ge I'allemand par A.-d.-L. Joospaw. Paris, 1834, 3 forts vol. in-8. 24 fr.
Ls Pm.a;rh que fait chague jour b doclrine el ivale bommwopiibique, le grand sombre de Fi“"lill.lhl quiells
comple rendaieni nécesrire la publication douvrigen ﬂlri wiissint & mdme de pouveir In diseater aves oonosi-
panee de covse ot impartialild, Cest duns les ouvrages d'Mabioemann , oson fondaiewr, gu'il fae Déadier; car si
|'Etp¢-llllllﬂﬂ o :I',:l'tsulun A& {"arl de godrir coulienl les [.lriﬂripr;sbpé'ra“;. e'ral dans la Matitre médicale pure ella.
Detrine des maladics ehrunigues quiil Gl en zuivee Papplication pratigoe @ ees frais ouvrages formen! done Pen-

“mhlgwumpiqj, Ihéorigee bl pruh-'uu de da dacls ine kumg.-}-ﬂlhl'qun : la exlebirite du doetewr Hhhuumuﬂ. la boune
foi qui signale ses pro ugitons, eominandent de ne lé juger qu'apris examen,

HATIN, Perie Toairé pe mépscing opEsaroing ¢t Becucil de formules & ['usage des
sages-femmes. Deuxieme édition, augmentee. Paris, 1837, in-1 8, fig. afr.Soc

HATIN. Cmiruncie PRATIQUE, ou Choix d’observations eliniques recueillies a I’ Hotel-
Dien de Paris, dans le service de M. Dupuytren ; par M. Jules Hamix, D. M.,
professeur agregé & la Faculte de Médecine de Paris, prolesseur d’aceouche-
ments, ete. Paris, 1853, in-8. 6 fr.

HEXRY. Prdcis pescaierie sur les Instruments de Chirorgie anciens et modernes,
contenant la deseription de chaque instrument, le nom de ceux quiy ont apporté
des modifications , ceux  préférés aujourdhui par nos meillems praticiens,
et l'indication des qualités que I'on doit rechercher dans chague instrument ;
par Hexny, fabricant d'instroments de chirurgie. Paris , 1825 , 1 vol. in-ﬂ,?g:
pl. .

HODGSON. Trarré prs macapiks pes Anviess kv oss Venes, traduit de anglais
avec des notes par G. Basscuer, professeur & la Facultée de Médecine de Paris.
Paris, 1819, 2 vol. in-8. 13 fr.

HOFFBAUER. Miogcine técace relative aox aliénds, aux sourds-muets, on les lois
appliguées aux désordres de Uintelligence; par Horrnaves; traduit de Pallem.
par Cuamreynon , D. M. P., avec des notes, par MM. Esquinon et Irinn, Paris,
1837, in-8. 6L

Le besoin généralement senti d'an iraité de médecine legale appliquic aux désordres de Mintelligence, la jusie
répatatian dont jounit eclui de M. HolTbauver, les noles nonbreoses o1 importantes qu'ont ajoutées & ce fravail

MAL Esquirel sue les aliénés, et Bard surles sourdsmuets , en font un onvrage du premice ordre, qui sera con-

sulté aveo fruil par les médecing, les avorats. les juges, ele. Voiel les principales divisions de cel surruge, —

Dies maladies smeatales el do leors suitis lggales. — L0 Verreur do sontiuent el des moladies snalogues, — Da

la manie ¢l des maladies al":'”'"ﬂmu. =ty saymanbulisms, — llos sourds-musis. — Dis dluis pamagers de fime

qui peavent éire du ressort de fa medecing legale, — De Fivresse, — De Pétat intermediaive de la yeille ot du
sommeil, — De Végarement momentane, — De limpulsion inselite. — Pe [ monomanie homicide, — Die 1%in-
flurnee quexercont#ur ls validitg d*un idwoin fes oaladies 1 les t1aiz fndigués o dessin —Hegles phndrales pour
reconnalire une maladie meoisle quelcongue, uu un clal weotal qui vient 8 éoe du ressoet de |a miedegine legale.

HOME, Tsarré, on observations pratiques et pathologiques sur le traitement des
- maladies de la glande prostate; par Everard Hows, chirargien en chefde I'hopital
Saint-Georges , ete., traduit de Panglais par Léon Masenant, D. M., avec quatre
planches. Paris , 1820, in-8. 6 F.

HOUDART. Ercpes historiques et eritiques sar la vie et la Docrriws n"Hirpocrirs of
sur Pétat de la médecine avant lui ; par le docteur Hovoasr, membre de *Aca-
démie royale de médecine. Paris , (836, in-8, =f 50 e,

HUFELAND. La Macnoworigus on 'Art de prolonger la vie de 'homme ; par C.-G.
Hurguann, conseiller d’Erat, premier médecin du roi de Prusse, directeor. de
I'écule de médecioe de Berlin, ete.; traduit de Vallemand par A.-J.-L. Jousoax,
D. M. P., membre de I'Académie royale de médecine. Denxicme édition aug-
menlde d'un MEMOIAE SUR L'EDUCATION PHYSIQUR KT LXS MOYANS DR CONSERVER LES
garants. Paris, 1838, in-8, = fr.

1 Ladurde de la vie, ses conditions, les diverses métholes mises en usage pour fa prolonger, sont étudides
dune la Prﬂlllilﬂll pariie de 'ousrage de M. Hufelondy les conses qui Vsbrégenm cotnprenneni la deuxidioe § dans
1a roisivme, il eat question de lu sanii et de 1oun les iwoyena du L msintesie Dodseote. Une instruetion varice,
der observalions nombrouses, des aneodotes pour la plupact euricuses, rendont s lectoee da et auvrage fort
agreable, et font un des livees les plus instructifs qu'on puisse lire. Eo up mol, c'est un lives bien fail, er
qu'on esi fivhé de voir finir. »

L5
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HUFELAND, Trairt ok A MALAUIE SCROFULECSK ; Ouvrage couronné par l'Académie
impériale des Curicux de la Nature ; par E‘..-_G, Hurruano, médecin du roi de Pnli%lti
traduit de l'allemand, accompagoe de notes, par J.-B. Bovsquer. D, M., et suini
d*un Meémoire sur les scrofules , accompagné de quelques réllexions sur le trai-
tement du cancer, par M. le baton Lasagy. Paris, 1821, in-8, fig. 6f.

HUMBERT. Taaixé bes pirronsimis by systéwe ossepx, ou de Pemploi - des
moyens mécanigues et gymunastiques dans le truilement de ces ali_’untiuna._;:_ﬂn
F.Humsenr, médecin orthopédiste. Paris, 1858, 4 vol. in-§, atlas de 174 planches
grand in-§, 65 fr.

HUMBERT. Essur £1 onservations sur la maniére de réduire les luxations spontances’
ou symptomatiques de Particulation iliv-fémorale 5 méthode applicableanx luxa-
tions congénitales et aux luxations anciennes par cause externe 3 par K. Huseerr
et N, Jacouien. Paris, 1835, in-8, et atlas de 20 planches. 18 1.

.....

JOURDAN, Dicrioxsaine natsonme , ETYMOLOGIQUE , SYSONYMIQUE EI POLYGLOTTE des
termes usités dans les sciences natureiles: comprenant Panatomie, Ihistoire nato-
relle et la physiologie générales ; Uastronomic , la bolanique , la chimie , la géogra-
phie physique, la gtulogie , la minéralogie , la physique, la zoologie, ete.; par
A.-1.-L: Jotsoax, membre de Académic royale de Medecing. Paris, 1854. 2 forts
vol. in-8, & deux colonues. 18 I
Lo godt des seivnces maturellos on si géadraleaent ripandn anjound' i, gu'il y avain une véritable néeessits

de metire & by portés duo pullie insirult, un Dicticnnaire des termes jque les savanis éwploienl e ||1|I|ql_mnt leur

érymologie, leur synonyimie dans fes tangues grecque, Isline | afeanmde , sugloise o iralienune, les aeeeplions
iNETEsEl pirl:i-t'u“érr_-l =ILES ]a_:a.l,p:lqllg.;. ths omi {-|i|g-.-ul,|i|:|y.nu whime Bede gy dels antedrs, Glesd @n i.':i:rusllll_lill'll LEVETES ].-EII-
iravanx enirepriz en higtoire naturelie depois fo années, que 3. Joeedsn ea parvena @ Eaice un 1 re picesairn

8 toutes les personnios qui se liveent @ Cetode des seenees naluredles | i0 seia sacont indsprensalde o feates collos

qui eommulient des ouvrages ferite en longue etrangirn , puisquile ¥y troiverent féuni son senlement plos de

diz-hiil mille mots, donl FLUs 0)E BECE TIENE NE 85 TROUVESY ENCONE DANS LOGEN GLOSSSIRR, IAls Eneors Gbe
masee imposmie d'exemples,

JOURNAL HEBDOMADAIRE DE MEDEGINE, par MM. Asprar, Braxvix, Bovirrius,
Cazesave, Darmas, Lovrnd, Revaavo , 1. Hover-Corvanp, Octobre 1828 i sep-
tembre 1850, Collection eompléte, 104 numéres on 8 fort vol, in-8, fig. Go I,

JOURNAL UNIVERSEL HEBDOMADAIRE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE
PRATIQUES £ pes issTiTuTions Mgpicacss , par MM, Aspaar, Bemix , Bomsseau,
Bovweaun, Carrk, Devescit, Dosxé, Hesvez de Codcow, Jowwy, MEwgen,
Montaver , Rocae , Samson, Vioar (oe Cassis), octobre 1850 4 décembre 1855
Collection compléte, 170 numéros formant 13 furts vol. in-8, fig. 8o f.

Une année separément, § vol. in-S. ~ Gof.
Gea denx collections forment Lo cre et la an wécie du Journed bebdomaduive dea progris des seionces of inatitulions

midditaler; elles eontiennent o ehoit de travons originonx do plos grand midrde. On § teduvers [ sode des ol-

seevations el des Liits bes plos ilnpclll.i-m[ reetgillie dass fex hopiiags do Parid peodamni e de six andes. Glest d

Ia fois um recoeil de monogrephies sur bes divers poins do la seienes | el une clinkgue méduos chirmgicale.

1 e J’_-l-tl.l;lfl“'l.“'l Ires-pekif lllﬁ_lllﬂ:lﬂ: de Collections comjpleles; on potirea ¢-|u|p|{-lrr les colleciions qﬁll.'ul?l]ﬂ
il mangoerait une anvée ou divers nubaéros,

KIENER, Sefcins GEndRAL ET 1CONOGRAIHIE DES COUVILLES VIVANTES, comprenant le
Muséum Masséna, la collection Lamarck, eelle dv musee d"Histoire Natoreile, et les
découvertes les plys récentes des voyageurs; par Lo-C. hiénes , conservatenr degs
Collections du prince Musséna , membre de la Socicte des Sciences Naturelles de

. France , sttache an Muséom d'Histoire Naturelle de Paris, ;
Chaque planche contiendra, Pune dens Vautee | de 84 10 figures presque toutes
de grandeur natucelle ; quelques geandes especes senlement devront étre réduites
afin de pouvpic les fuive tenie dans le fumat, Ou grossica les espices Leop petites
de manicre & rendre les caractives plus wisibles; daas e dernier ad, un aura soin
de donner toujours & cite Uindivida ag trait de g andeer satuselle. Au commen-
cement de chague genre, on donnera la figure de Panimal, et Pon v ajoatera, lors-
que ce sera nécessaire, quelques deétads anatomiques. L
Chaque liveaison sera composée de sx planches gravées, colorides avee leplus
grand soin , et du texte descripil des espéces qui -eront Ggurées dans la livrai-
som ¢ ee texte furmera environ ooe feuille et demie d'impress’ .
Liouvrage se compozera d'environ 1o vol., quiseront divisés en 150 livraisons,
ubliées exactement de trois semaines en trois semaines,
s livraisons 1 4 27 sont en vente. Prix de chaque :
Grand in-8, papicr raisin superfin satiné, figures coloriées, L6 L.
Grand in-4, papier vélin sating, figures colorices, e 15
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LACHAISE. Torocnarmie minicALE 68 pARiS, ot Examen général des canses qui pen-
" yenot avoirune influence marguée sor la santé des habitants de cette ville, le carae-
. tére de lears maladies et le choix des précautions hygiéniques qui leur sont appli-
cables, par C. Lacnase, ducteur en médecine de la Facolté de Paris, cte. Paris,

1823, in-8. 5T Soc

LACHAPELLE. Pramigue ves Accovcmenents,ou Mémoires et observations choisis sur les
points lesplus importants de l'art; par Mme Lacuarsiee, sage-femme en chef de la
maison d’accouchement de Paris, publies par A, Ducis, son neveu, D M. P., prof.
d'accouchement de la Faculté de Médecine de Montpellier, avee ane Notice sur
Ja vie et les travaux de Madame Lacraeewek, par le docteur Cuavssien. Paris ,
18235, i vol, in-8. aof.

Clestapris trenfe anndes d'une pratique continue en qualite de snge-femme en chef de la maison d'acoouche.
ment de Paris, et plus de guarante mille accpuckements apérés naturelloment ou artifiviellement . gue madame

Lachapelle livee @ la méditation des gens de I"art le frus de sa lopgue eapériesce. Son fivee ¢sl un :u?ldc.:li-
mique complet des accon chements . ¢ qui, pusr wous servir des expressions de M. le proferseur Chadssior, est
rj.:lpq d'un grand nambre d'obseriations pouselies . de réflesions judicicuses, qui doivent elienir Papprobation
o tous eenx gui ne liveeni i fart des accouchements,

LAMARCK, Hisyoine SATUBELLE DES ANIMAUX SANS VERTEBRES, précentant les caractéres
généraux et particuliers de ces animaux , leur distribution, leurs classes, leurs
familles, leurs genres et la citation des principales e-pices gni »'y rapportent  par
J.-B.-P-A. de Lavaees, membre de ' Institut ,frﬂl’r#ﬁtur au Muséum d"Hisloire
Naturelle, Dexxidme édition revoe et augmentée des faits nonveaux dont la science

3 & R F) - 1 Lo *
s’est enrichie jusqu’a ce jour; par M. G.-P. Dessayeset H. Muse Evwanns, Paris,

1835.— 1838, g vol.in-8. Prix de chaque 4k

Cette edition sera distribude aingi; T, 1, Iateeduction, Infinciver; T. 1T, Fvijp;lﬂ; T. 111  Radinires,
Tuniciers, ¥ers, (rgonisalion des inger i r TV, Inseetes s T. 'V, Arachnides | Crustecds , Aunéledes . Corriptdes;
T, VI, VI, VIIL, 1X, Histeire des Mlolivegura,

Ve ouvruges de Lomarek ¢ il snppose des reelierchiesel des iravane
jounenses, les circonsiatcen bes plus | inpes e la pemesirance ln plus lengie, o0 la plos infatigsble, Co e
plice M. Lausasck aw nem e des Wegisla # e In peienee, o loul peisen i ipu Vel elbidieraves guekjus soce
cus lex scienees natarilles co pindrsl, ou on periicolier eelle des pnimauns infrrirurs, doi o mediter § Histaire ne-
turelle des animows fapg perfeiregy car, malpee Ies vavaux eotrepric dats cos dorniers teinps, o'est encore dans ge
livre qur I"ou frowne Phisloire le plus conplete des Irfucarres , des 3wr-la1_llun » des Pﬂffl;ﬁr., des Fers, des Mel-
lmquu, ele,

Trans retle deusicme edition, M. Desaaves d'est changd de revoir el de eampleter Viatrsduttion, Tea coquilla e
Aes walmsgues, M. Miloe Enwasus, les infusires, les soeplytes, bes polypiers | led radialres | les pers, ber arachnides,
Jes crasticds, et Morgandation desiasecies.

Clest bien enrtainenient [o phos fmport:

LAMARCK. Privosorsie zoorocigue, on Exposition desconsidérations relatives i 'his-
toire naturclle des animaux, & la diversite de leur organisation et des facultés qu'ils
en obtiennent , aux causcs physiques yui maintiennent en eux la vie et donnent
lieu aux mouvements qu'ils exécutent; enfin a celles qui produisent, les unes le
sentiment, et les autres Pintelligence de ceox qui en sont doués; par J.-B -P -A.
Lamanck, membre de Plostitut, proll de zoologie au Musée d’Histoire Naturelle,
Deuxciéme édition. Paris, 1850, 2 vol. in-8, 12 f.

LAMARCK, SysTiMe ANALYTIQUE DES CONNAISSANCES POSITIVES DR L'HOMME restreintes &
celles qui proviennent dirmtgmenl on indirectement de 'observation ; par
J.-B.-P.-A. Lauanck, Paris, 1850,in-8, A

LAMARCK, M#uoise suR LS FOSSILES DES EXVIRONS DE PARIS, comprenant la détermi-
nation des espéces qui appartienuent aux animaux marins sans vertébres, et dont
Ia plupart sont figurés dans la collection du Muséum ; par J.-B.-P.-A, Lamanck.
PYaris, in-§. 10 [,

LANTHOIS. Tuforir XOCVELLE DR LA PHIMISIE PULMONAIRE, augmenlée de la méthode
préservative; par M. Lastno, docteur co médecine, ete, Deawxidme édition. FParis,
15148, in-5. G i

LARREY. Cuimigus ¢uiruseicast exercée particulitrement dans les camps et les hopi-
taux militaires , depuis 1792 jusquen 1836, por le baror, L).-d. Larngy, membre
de Ulngtitut de France et :I"ii'.‘g:.lplc. chirurgien en chefde Chopital des luvalides, cte.

Paris, 1830-1836, 5 vol. in-8, avee atlas de §7 planches. jo L.

—Scparément l¢ tome Y*, Varis, 836,in0-8, atlasde 17 planches 10 I,
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LATOUR, Histo18E PHILOSOPRIQUE ET MEDICALE DES HEMORRHAGIES, de leurs causes essens
tielles, immédiates on prochaines , et de~ méthodes de traitement qu'il convient
d’employer dans cette classe de maladies ; par D, Latoun, docteur en médecine,
ancien médecin de I"Hotel-Dieu d"Osléans. Paris, 1828, a vol. in-8, 1a I.

LATREILLE, FamiLLes NATURELLES DU EEGNE ANIMAL, €Xposées succinciement et :hln
un ordre analytique , avec 'indication de leurs genres; par LatreiiLe, 1 vol. in-8.

9 {.

o Trafter en unsenl volume toute [a zoolagie, réonir dans aotant de eadres fes animady articulds e les 200~
hytes. oflvir en p-u do mots Forganisation tant exiérienre quiintérienrs de chazun!de crs groupes; présenter
eurs divisions en watant de races de elswes, de seations, ordres, de Gimilles o1 de iribus; décrire lewrs caraciseen

distine ils;, ot arriver eplin jusquti Pénmmération de tons les genies: el eal e plan adopté o suivi par Pater.
Katn eroy ons surloul ol olavragn négesaire nut personnes qul . ayent un dictionpaive d'bistojee miturelle, de-
sireraient pousair rattncher chague artisle & un ordre naiured, Soos ee vapport, Fogveage de Bl Loreille ofire
un avanlage préciens daos ioules ses parlies. » (danoles des sciences malurelles,

LAWRENCE. TuAiTé rRATIQUE SUR LES MALADIES DS YEUK,0u Legons doundes & l'infir-
merie ophthalmique de Londres sur 'anatomie . la physiologie et la pathologie de
Vevil ; par Lawaexcs, chirurgien en chefl de cet hopital, membre da collége royal
des chirurgicus de Londres; traduit de I'anglais avec des notes, et suivi d'un
Pakcis e L'anatosms raTHOLOGIQUE hx L'oere; par G. Bittanp, docteur en médecine
de la Faculté de Paris, etc. Paris, 1830, in-4. LA

LEBLANC gr TROUSSEAU. A% ATOMIE CHIBURGICALE DES PEINCIPAUS ANIMACX DOMESTI-
ques, ou Recueil de 50 planches représentant : 10 Uanatomie des récions du cheval,
du b, uf, du mouten, ete., sur lesquelles on pratique les opérations les plus graves;
3¢ les divers états des dents du cheval, du beeof, du mouton, du chien, indiquant
P’age deces animaux ; 30 les instruments de chirurgie vétérinaire ; 42 un texte ex-
plicalif; par U. Lestane, médecin vétérinaive, ancien répétiteur a "école royale
véterinaire d'Alfort, ot A. Trovsskav, docteur en médecine , agrégé 4 la Faculté
de Paris, prolesseur d'analomie et de physiologie pathologique comparées. Atlas
pour servir de suite et de cnmPléant au Dictionnaire de médecine et de ehirurgis
véterinaires : par M. Hurtare-o’Agsovar. Paris, 1818, grand in-fol., composé de 30
planches gravées et coloriées avee soin. faf.

Cetatlis et dessind par Chazal, sur des pibces anatomiqies uri;inqlls-: ot praié par Ambr. Tardiew,

LECIEUX, erc, Mépecink técace, Considérations sur Uinfanticide, sur la maniére de
- procéder & Pouverture des cadavres, spécialement dans le cas de visites judiciai-
res , sur les érosions et perforations de 'estomac, Peechymose , la suggillation , la
contusion,la meurtrissure ; par MM. Lecievy,Rienanv, Lasse, Rigvx, docteurs en
médecine de la Faculté de Paris, 1819, in-8, 4L 50 c.

L]

LECOQ. EvLiseyts e cocaA PHIE PHYSIQUE ET DE METEOROLOGIE, ouRésumé des notions
acquises sur les grands phénomines et les grandes lois de la natare , servant din-
troduction a 'étwie de la éulngiu i par H. Lrcog, professeur d"Histoire naturelle
a Cleimont-Ferrand, Paris, 1856, 1 [liurt vol. in-8, avec § planches gravées, g F.

* Les questions importantes (raitdes dans eet anvrage le recommandent & toutes les pertsones qhi désivent
coppdlire les phinoménes dela palure : nous indiquerons les sujets des priveipaus ehapitres :

17 Do lumivers: 3" Acronomie sidérale: 39 Sycéme planétaires 4" de atiraction oo des lois de la pessnienr ;
E* du woleil g 4% des ]!J.II.IHHI inlerien res ¢ shde o tepmo ¢ 5% deda sphl';r! teraistoe, des lnlitndes o I"'"Fi“"'d"‘ Ik
resfres 5 6% ded ropports des sphéres irrresire ef edlesie 1 Méridiennes e posinen des asiries: 10® de Iy P:.ﬂ.llu{,'.&r.
aeiress 1% de Pinepalite dex Joueslen de 13 enuse dessaisons 128 de B lune, 46 ses pliEneménes el des murge-;
15 du calendrier ; 147 l'l:||..|5l|:r Sajurme ef Uranes 3 03 deg comeétes ;10" de o fermarion du moude s a7® da
rlllhunplni-u : 153% du barometre i de ses oscillations 3 a9® du son s w0 de s lumicee ot de ses phidnsmeaes ;
gi*de Ta température er de sew plibnstines ; 53* des courants praduits jraf les ebangements de iempératurs
BT les dillirentes eouilies de Pateiyojilicee on dis vixva: a3 des T Ty IR} F TN du beouiller e dus s
rein |, de la rosee | du pivee, du verglos |, dugresil | de la peige; §5% des plionomenes lvoriques gui ont lien
dans 'atmosphidre ; 36® des phidvomwanes megnifiqoes ; 377 des feux folleis; 38 des matizres qui tombent da
Patmaoephere 3 dez atrofithes ; des globes de feu , jeu'lnih:l filanies.

LECOQ. Evéusyts pe Géovncix 61 o' Hypsocuurms, ou Résumé des notions acquises
sur les grandes lois de la nalure, faisant suite et servant de complément aox Ble-

menis de géographic physique et de météréologie, par H, Lxcoq. Paris, 1838,
= forte voluwes jin-8, avec vinr planches gravees, ; w5 fr.
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LECOQ st JUILLET. Dicrionn a1 RAT$0NNE DES TERMES DE BOTANIQUE ET DES FAMILLES
XATORFLLES , conlenant Pétymologie et la descriplion détaillée de tous les organes,
- Yeur synonymie ‘et la-définition des adjectifs qui servent & les déerire ; suivi d'un
vocabulaire des termes grees et lating les plos généralement employés dansla
Glossologie botanigque; par H. Lecog, et J. Juieeer, Do M, P, Paris, 1831, 1 fort
- owol. in-8. 11 i g £

Lee changements intrnduils 'd‘:'“.‘ Ie langage par les progres immenses qu’a faits la botanique depuis Irente ans,
rendalent necessRire o OOUYean dirlionnsire ] ateni poar n‘-pnm]rr- i oo bedoin ques H-Il- L'Il'iﬂli el Juillet ont
entrepris eelui-i,

LELUT. Quo’est-cr que vA pAnEnoLocie? on Fasai surla signification et la valeur des
Systémes de Psychologie en général, et de celui de Gaieen particulier, par
F. Liwe, médecin de U'hospice de la Salpétriére. Paris, 1856, in-8. = fr.

LEPECQ ve ta CLOTURE. CoLLEcTION n ORSERVATIONS SUR LES MALADIES ET CONSTITO=
T1oNS BPIDEMIQURS ; ouvrage qui expose une <uite de quinze annces d'observations,
et dans lequel les épidémies , les constitutions régnantes et intercurrentes sont
lides aver les canses météorologiques , locales et relatives aux différents climats ,
ainsi qo’avec PHistoire naturelle et médicale de la Nermandie; par Lerec peLA
Crorens, Paris, 1783, 5 vol. in-4. a4 £

LEROY. Exrost prs bIVERS PROCEDF'S EMPLOYES JUsQu’A CE JOUR POUR ngﬁnm DE LA FIERRE
SARS AVOIR EECOURS A L'OPERATION DE LA TAILLE; par 3. Leroy (d’Etioles), docteur en
chirurgie de la Faculté de Paris , ete. Paris, 1825, in-8. avee cing planches. 4E

L'Inwiint rovsl de France [Aeadémin des Sciences; o accordé une mention honorable d M. Leroy (d'Etioles)

sur ses recherches €1 ses iravanx sur les moyens de briser et de déiruire dans In vesie les calruls qui sy forment
LT I-‘J' ﬂi.'lE'lﬂppl:‘nl- ﬁj. Leroy croil e pl.llll‘nir uienx ripnndr\e o un =uffrage auzsh bonorable 'q'l.l-"l."ll thli.llll
Foivrage que pous annougony, dans leqoel il a conaignd toutes =ses recherclies ot wes explricnced.

LEROY. Méoecixe maTernerie, on P'Art d’élever et de conserver les enfants; par
Alphonse Leroy, professeur de la Faculté de Médecine de Paris. Seconde édition.
Paris, 1 HE“ 1 il'.l-a.. ﬁ fl

LOISELEUR-DESLONCHAMPS. Frona catriea, seu Enumeratio plantaram in Gallia
sponté nascentium,secundiim Linnzanum systema digestarum, addita familiarom
naturalium sypopsi ;. auctore J. L.-A. Loisersva-DESLONCH AMPS. Editio secunda,
aucla et emendata, cum tabulis 31. Paris, 1828, 2 vol. in-8. 161

LOISELEUR-DESLONCHAMPS. Histoins wénicALE DES sUCCRDANERS, de 'l pécacnanha,
du Séné, du Jalap, del’Opinm, etc., ou Recherches et Observations sur quelques
points de matiére médicale indigéne ; pard.-L. Lo@eLrus-Desvoncuaurs, D. M. P.
Paris , 1850, in-8. ' 3 L.

LONDE. Novveiux kLéuns o'nveisne; par Charles Loxos, D. M. P., membre de
P Académie royale de Médecine, de la Société médicale d'Emulation de Paris, de
la Société médicale de Londres. Deuwiéme édition entiérement refondue. Paris,
1838, 2 vol. in-8. 12 fr.

LONDE. Gruxistioug winicats, on "Exercice appliqué aux organes de 'homme ,
d’aprés les lois de la physiologie et de la thérapentique ; par Gh. Loxos, D. M. P.
Paris, 1821, in-8. & 1.

LOUIS, Recnrncuns AXATOMIQUES, PATHOLOGIQUES FT THERAPEUTIQUES Sur la maladie
" connue sous les noms de Castro-Entérite, Fiévre Putride, Adynamique, Alaxique,
Typheide , ete., considérée dans srs rapports avec les antres allections aigués;
ar P.-Ch. Lous, V.M. P., médecin de 'hotel-Dieu, membre de I' Académie ruyale

¢ Médecine, Paris, 1829, 2 vol. in-8. b

LOUIS. MuchERCHES AXATOMICO-PATHOLOGIQURS s6n LA eHTHISTE, par P.-Cm. Loms.
“ Paris, 1825, in-8, ' 7 fr
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LOUIS. Meuoines on Recherclies anatomico-pathologiques sor le ramollissement
avec amincissement et sur la destenetion de ra membrane moguense de l'cstomac;
Phypertrophie de la membrane musculaire du méme organe dans le cancer du

ylore 5 la perforation de Pintestin gréle; le croup chez Padulte ; la pericardite;
communication des cavités droites avee les cavités ganehes du cour; les abeés

l_!u foie; ’état de la moelle épinitre dans la carie verlébhrale ; les morts subites et
_imprévues; les morts lentes, prévues etinexplicables; le ténia, Paris, 1826, in-8.

br. 7 It

LOUIS. Exauey ok v’sxanen ve M. Broossiss, relativement 4 la hthisie et anx affecs
tions thyphoides; par P.-Ch. Louis, médecin de Ihipital de la Pitié. Paris, 1834,
Ca

=(hg *

LOUIS, RECRERCHES SUR L¥S KFFETS DR LA SA1GNEE dans quelgues maladies inflamma-
toires , et sur "action de I'émétique ct des vésicatoires dans la pnenmonie; gar
Louis. Paris, 1835, in-8. a2 f. 50c¢.

LUGOL. Méuores 12 sar Pemploi de l'iode dans les maladies scrofulenses ; 2° sur
Pemploi des bains iodurés , suivi d’un tableau pour servir & I'ad ministration de
‘ ces bains , suivant les dges; 5 troisiéme mémoire sor Pemploi de Piode , suivi
d'un Préeis de lart de formuler les préparations iodurées ; par M, Lueot, médecin
de I'hépital Saint-Louis, ete. Ouirage couronné par {'Institut de France, Paris,
1829-1831, 3 parties, in-8. 8.

— On vend séparément le troisieme Mémoire. Paris, 1831, in-8. 3f.50c.

LYONET. Recuescres s L'ANATOMIE ET LES METAMORPWOSES DR DIFFERENTES FSPRCES
»'insecres; par L.-L. Lvoner, publiées par M. W. de Haax, conservateur da
Muséum d'Histoire Naturelle de Leide. Paris, 1832, 2 vol. in-§, accompagneés de
54 planches gravées. : 4o f.

MAGISTEL. Truird paaTioue oes Banssions sanevixes, par A.-J-L. Macisten, doe-
teur en Médecine de la Faculté de Paris, ancien chirurgien du 5¢ régiment d'in-
fanterie de ligne. Paris, 1837, in-8. 7 fr.

MAILLOT. Trait pEs FILVRES OU 1ARITATIONS CERFENO-SPINALES TNTERMUITENTES 4
d'aprés des observations recueillies en France, en Corse et en Afrique ; par
F. C. Matutor, professeur & I'hopital militaire d'instruction de Metz, ancien
médecin en chef de I"hopital militaire de Bone, Paris, 1856, in-8. 61 50 ¢,

MALGAIGNE. Trairé o’Axatome curavicicacs et de chirurgie expérimentale, par
J.-F. Maccaicsg, chirurgien du Bureau central des Hopitaunx, professeur agré a
la Faculté de Médecine de Paris, etc. Paris, 1858, 2 vol, in-8. 14 Ir.

MANEC. Asaromis anavyrmique, Tablean représentant I'axe edrébro-spinal chez
Phomme , avec Vorigine et les premiéres divisions des nerfs qui en partent; par
M. Manze, prosecteur de 'amphithédtre des hopitanx de Paris. Une feuille trés

grand in-folio. 4 I 50 c.
MARANDEL. Essar sva 1rs immiramions: par Maranoxt, docteor en médeci la
Faculté de Paris. Paris, 1807, in-4. »f.

MARC. La vaccine SOUMISE AUX SIMPLES LomibRES BE LA BAiEoy, ouvrage desting anx
bros et méres de famille des villes et des campagnes , par M. Muse , médecin da
oi . membre do Coneeil snpéiicur de Banté, ete. Pars, 836, m-19, 1f. a5e.

MARCHANT. Brcngrcnes cus L acT10% THERAPEUTIQUE DES KAUK MINKRALES, avec one
carte thermale des Pyrénées; par le doctenr Léon Magcnant, Faris , 1832, in-8,

MARTIN-ST-ANGE, Miuo1nes <o t'08GANISATION DES CIRRHIPEDES ¢t sur lenra rapports
naturels avee les animaux articulés ; par Go=Jd. Mapzin-Sc.-Ance, D. M. P, Paris,
1835, in-§, avec planches, ] 3l Soc



ad 1.-B. BuiLuikes, rud de { Ecole-de- Médecine, 13 bis)

MEMOIRE DE L'AGADEMIE ROYALE DE MEDEGINE, T. 1. Paris, 1828 —T.71,0
* Parid, 1832, — T. 1L, Paris, 16533, — T, 1V, 4835, —T. V, 1836, =T, VI, 1857,
6 forts vol. in-4. avec planches. Prix de chaque volume, 20

] |
Cegte nouvelle Colleetion peut dice considévér eomme la Fuite @ le complément dos Mémaires da o Saefdtd
fe di tddecine of de 'd cadémis royole de chirurgie, Ces dony sogifiés cilibres sopt roprésentées duns da vion-
yelle Acadimie par ce 11.11- Ia scrence o de plos distingeé, soit @ Parie, dans los départe mons ou @ Fétranger. Par
cklle Fub!l'm:llinu. I Académie vicot de répondre i Patiente de tous fes medaciiog jalonx de suirre los prugfh dela

icienar.

Le ler volume se compose des aviieles suivants 1 Ordonnnnoos ot Reglements de " Aeadémic , mémoires da
MM, Pariset, Double, Jurd, Esquirol ; Fillermé, Léveilié, Lerrey, Dupuytren , Dugis, Fougeelin, Laugd r i Fieey
Chomnel , Orfila, Bouter, Lemaire. -

Le topme Al contient des mémoires de WM, Puriest, Breschet, Lisfrans, Ricord, Itard, [Tusson , Doval | Duckese,
P, Hub.ﬂ"‘ Duboin (d' Ainiens;, Mdalier, HHersez de {:J.l-‘.srrill_ Prive, Toulmewehe,

Letome 1 sontiont des smemoives de MM, Breschel, Parisat, Mare, I"Jllf:n.. Planeko, Pravas, Chavalier, Liv.§
framne, Binosirve, Cullavier , Soukeivan, Paul Dubols, Revaillé Parise, NMouxr, Chomel, Dagts, Dird, Heury, Filtencope,
Dy, Foiéré, (Miiwior, Sndré, Goyrand, Sanson, Fleury.

e tomie 1V contient de: mémoives de QM. Pariser, Bowegess, Haven, Gicard, Mirault, Lauh, Heynoud, Sal-
ey, Roun, Lepellabier, Prave:, Sdgator, Civiale, Bouley, Beurdois Delamotle, Baen, Siluy, Larcey, P, Dubofs, Keinp-
fen, Blanohurd, 3oy

Le joue ¥ conlient des memoires de M M. Pariset, Gérarding Goyrand, Pinel, Kérawiran, Macaring, Admowvai,
Sr-n_:, ”nr.!d'n S-Hnml Hﬂl’gui;m, Et‘-ﬂ-’h Houtron Cﬂar!arﬂ'. I.srvﬂ_:r lf'.EIl'rHu, Breschet 3 .I'In'r:!, Dabuis :d'_hqith},
Fowsquat’, =le.

Le oo Yie vontient : Bappory sur les #pidimies qui om rigns en Franco de 1850 & 0836, par M. Pierrey
Méenoire sor 1o PLibisie laryngée, par ML Trodicess ot Balloe: Tolence de I'Anatomis phlhultﬂiqllﬂ sur los

s de la médecing, prar flisyene d " Amador; Mémaire sur le mbme sujel, par C. Saeceraiie; RBecherclies sur
rtr?n-;w. par M. Mlonche ; De la Morve et du Farcin chez 'homme, par M. P, Bayer.

Le tome VIIe est sous presse. :

MERAT. Do s, on Ver solitaire, et de sa core radicale par I'icorce de racine de
renadier, précédé de la deseription du Tenia et du Buliiocéphale; avee lindica-
“tion des anciens iraitements employés contre ces vers, par F.-V, Mgear, D. M. P,
membre de Académie royale de Médecine, Paris, 1852, in 8, =

MONFALCON. Pgrécis og eieciocrareie mivica Lk, contenant Pindication et la classi-
fication des ouvreages les meilleurs et les plus atiles, la description des livees de
luxe et des éditions rares, et des tables pour servira Phistoire de la médecine; par )
J.-B. Monravcon, médecin de I’Hitel-Diende Lyon, Paris, 1827, un fort val. in-18,
_pap. vilin. 61, So¢.

MONGELLAZ, DE LA XATURR ET DU SIEGE DE LA PLUPART DES AFFECTIONS CONVULSIVES,
COMATEUSES , MEXTALES, telles que Phystedie, Uépilepsie, le tétanos, Ihydrophobie, ©
la catalepsie , l'apoplexie , I'bypocondrie; ete.; par P.-J. Monceicaz. ¢ vol. in-8.

v

MONGELLAZ. Nériexions sur LA THEORIE PUVSIOLOGIQUE DES FIEVEES |mnmrﬂm‘m5
ct des maladies périodigques; par M. Moscswuaz. Paris, 1 vol, in-8. 3T.50

MORGAGNI. DE sEDIBUS BT GAUSIS MORBOBUM PER ANATOMEN INDAGATIS, nova editio cum
Notis Adelon et Chaussier. Paris, 1820-22. 8 vol. in-8. - 48 L.,

MOULIN. Nouveav rr AITEMERT pEs siTEN TIONS, 0 vRINg ¢b des rétrecissements de Puri-
tre par le cathétérisme rectiligne ; suivi d’un Mémoire surles déchirures de ba valvery
et du perinée, produites par 'accouchement; par Lt, Movus, D. M. P. chirurgien
du collége royal de St-Louis, et des pensionnaires de la Société philanthropique de
Paris, 1%3![, in-8, avec 10 planches gravées. 4 [,

MOULIN. Taairé pgLaporLexie, on Hémorrhagic cérébrale : considérations m:rl:we]lea.l
sur les hydrocéphales ; description d'une bydropisie cérébrale paiticuliére aux
vieillards, récemment observée; par Et. MovLin. Paris, 181, in-8. I Soe,

PAILLARD. Reririon ¢HIRUEGICALE DU SIEGE DE LA OITADELLE D'axvERs; par Alex.
Pacrare, docteur en médecine de la Faculi¢ de Paris, 1835,in0-8. ~ * 3 1,
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PARENT DUCHATELET. D i piostiTerion pans ta vieee oe Pamis, considérée
sous le rapport de Phygiéne publique, de la morale et de I'administration ; oo-
- wrage appuyé de documents statistiques, poisés dans les archives de la prv_t"'-rﬂnllhqre
de police, avee eartes et tableaux, par A.-J1.-B. Panexr Ducnateeer, nembre da
Gongseil de salubiite de la ville de Paris. Decxidme édition revue, corrigée el aug-
menide , avee un beau porirait de U'antear , gravé. 2 vol. in-8. Paris, 1837, 16 Ir.
« Pour composer oo fivee, dil autenr, {0 eu reecnrs any decuments renfermis datia fes archives dela
préfeciure de poliee. 10 existe dans eetie nilministration upe diviion eonnue sous le. voms de Buresu das
maurs s 1) se lrouvent des registres ol des papiers dune bauie imporsuce. Foi lP'"i’!' largement § ceile
BUFE priciease | vl o puis dire que cest daos ce burean que ‘s composd mon fivee s Ven suis redevalile

il Bienveillaoee de MM, les prﬂ'ﬂ; de Fd;ll:il,:l,: Delavean,; Debelleyoe , Mangw, Girod [de rﬁﬂhcml
WVivien , Giaquet, eie,

v 01 ni'a fallu plusicurs anndes pour achever dats le Bareaa den weurs le pelevé , now seulément des
dariiuves qu'si ¥ lent el des f;"-E'""""’ quiti Y COMarETE , WAl EOrOM dis  datstors indiwidusis , lenus sr
toutes ces feumes qui se trouvent & la téle des masons de prostilation, et sur chacune des (lles publi-
ques gue Padminisiration a po soumeire & =a surveillanes, s

PARENT DUCHATELET, Hyciine runvigus , ou Mémoires sur les questions les plus
Cimportantes de Ubyziéne . appliquée anx professions et aux travaux d’utilite

publique. Paris, 1856, 2 vol, in-8, avec 18 planches. 16 fi'f-:

Principales questions Iraitées dans cet ouvrage:

1* Considérations sur be Conseil do Salubeitd de Paria s 29 Des obstinlos que les projughs médicans llrflﬂ-l"
leni & spginimemont des villes : 3% Condit'ons que dawvent preenter les bdpitanx destings o dos viei larels
infivmes 5 4* Moyeus proposés pour respirer impunement les ga delitdees €1 peneirer avee, fagilité, dans les
liews qui en soni rempiis: 5% Recherches sur ta rivitre de Bicvee © 6% Bssais sor les Cloagues ﬂ'-l_ﬁpﬂ““ de
Ia IELIE de Paris , envisuges sous lo rappoet de PIygiene pnhlique: 7 Bapport sur le'curage e Pesamsement
des égouts de Paris: 8° De Finflurncs des Feouleries of dos Emanations maréeageuses sur la santd publique ;
nf Dres P'iits artésiens omployés @ Sdvacuation des eanx infocles o G Fassoivisseovent des MIil},"-Tﬂ‘- L
Finfuence et de Cpssninissement des salles de disseetion s 11% Ites inhumatiouns s des exhumoiions 113 n-
fluencea des émanations Eulri!ga sur Faltération des substances aliment ires; 13* Les Chantiers d'tquarrissage
de la viile de Paris, envisagés sous le rapport de PHygiéne publique ; 149 Recherches wr les anses et la
mature daceidents diveloppes en mer & bord dan bitiment chargd de poudrese : 167 Nouveaux p

£l dessiceation des ebievanx morts et [ disinfeerion des waiieres feeales : 165® Rapport aur la canstrua-
Lon d'vn elos eenireal d'équarrisage pour o ville de Paris 3 15° Sur uno épuration de sang ¢ 18% Peut-on ,
sans ineonyonient pour (a santé, faisser enfonir fes animoux morts de moladies sontoieases ¥ 199 Des smélioe
ratiors i intpoduics dans les fosses daisanees ) leor mode de sidongs @t Tes voderies de la ville de Paris
0% Peut-on permeltre la vente, Fabattage et o débit des pores eugraicsés avee de la chair de cheval ?
21% Obsersalionssur les comptoics en elain @1 st marhre dos marchands de vinsde la ville de Pavis 3 32%Le
Nl.l-lle-uq.'t di chanyre . comidérd saun le rpppaﬂ de I“'Ilrpiu‘lum p||b1i we 1 253* Memoire sur Finfuener que o
talieon peul avoae sur los ouveiees ; 25° Mewooives sirles Jebardeurs 31' la ville da Darée ; 2% Rechorches bl
la wérituble cavse des uleeres qu'i-l'l'ﬂmfu.l les extrémivés inférieures d'un grand nogsbre d'ariisand de la ville
de Faris, ete,

PARISET. MimOIRe sUR LES CAUSKS DE LA PRSTE ct sur les moyens de la détruire , par
E, Pawser, secrétaire perpetuel de PAcadémic royale de Médecine. Pais, lg E:
iu'IEr s

PARISET. Ecocr os Durvvssex. Paris, 1336, in-8, avec portrail. 1 fr. Soc.

PATISSIER. Truité ors maravins pes anrisans et de celles qui résultent des diverses
professions, d’aprés Ramazzini; ouvrage dans lequel on indique les précautions
que duivent prendre , sous le rapport de la salubrité publique et particuliére , les

_administrateurs, manufacturiers , labricants. chefs d’ateliers, artistes, Et-tﬁﬁliﬂ# les

_personnes gui excreent des professions insalubres; par Ph. Pamissien , membre
de I'Aeadémie royale de Médecine , ete. Parizs, 1822, in-8, 7k

PERCHERON. Bisuiocrapmie ExToMOLOGIQUE, comprenant l'indication par ordre

des matieres et par ordre alphabétique des noms d'autenrs : 1 des Ouvrages en-
tomologiques publiés en Franee et a I'élranger depnis les temps les plus reculés
jusqu'a nos jours; 3* des Monographivs ¢l Mémoires contenus dans les Recueils,
Jovrnaux et Collections académiques francais et étrangers. Paris, 1837, 2 vol.
in-8. 14 fr.

PHARMACOPEE FRANCAISE, ou Code des médicaments ; nouvelle traduction du
Codew medicamentarius o sive Pharmacop@a gallica, par F.-8. Ratiga , doctenr en
médecine de la Faculté de Paris, ete., avee des notes et additions contenant la
formule et le mode de preparation des nouvesux médicaments donat la pratique
g'est enrichie jusqu’a wos jours, d'un grand nombre d’analyses chimiques, et suivie
d'une table synoptigue des canx minérales de France; par M Heway fils,
pliarmacien de la Pharmacie centrale des Hopitaux. civils de _Paris. . Paris,
1837, 1 vol, in-8. 5 f
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PHARMACOPEE UNIVERSELLE , ou Conspeetus des pharmacopées d’Amsterdam,
Anvers, Dublin , Edimbourg, Ferrare , Genéve , Londres , ﬂlsﬁmhoutg . Wurtz.
bourg ; américaine, antrichicone, batave, belge, danoise, espagnule , linlandaise,
frangaise, hanovrienne, polonaise, portugaise, prussienoe, russe, sarde, saxonne,
suédoise et wurlemburgeoise ; des dispensaires de Brunswick, de Folde , dela
Hesse, de la Lippe et du Palatinat; des pharmacopées mililaires de Danemarek ,
de France, de Prusse et de Wurtzbouig; dela pharmacopeedes pauvres de Ham-
bourg ; des formulaires et pharmacopées d*Augustin , Borics , Brera, Brognatelli,
Cadet de Gassicourt, Cox, Ellis, Hufeland, Magendie, Piderit, Pierquin, Ratier,
Saunders, “ainte- Marie, Spiclmann, Swiedauer ¢t Van-Mons: ouvrage contenant
les caractéres essentiels et la synonymie de toutes les substances citées dans ces
recueils, avec Pindication , 4 chaque préparation, de ceux qui 'ont adoptée, des
procédés divers recommandds pour "exécution , des variantes qu'elle présente
dftnu les dilférents formulaires, des noms officinaux sous lesquels on la désigne dans
divers pays, et des doses auxquelles on ladministre ; par A.-J-L. Jovspax,
membre desAcadémies royales de Médecine de Paris, des glciunnes de Turin, ete.
Paris, 1828, 4 vol. in-8, chacun de 800 pages , 4 denx colonnes, a§ F.

PHARMACOPEE DE LONDRES, publite par ordre du gouvernement , en latin et
en frangais. Paris , 1837, in-18. 4 Ir.

PIORRY, Pe to eencussion wéniaTe, et des signes oblenus 4 'aide de ce nouvean
moyen d'exploration . dans les maladies des arganes thoraciques et abdeminaux ;
par P.-A. Piorey, agrégé i la Faculté de Médecine de Paris, médecin de la Salpé.
tri¢re, Paris , 182K, in-8, avee a planches. “g['

LInstitue royal de Franee &accordé un prix i M. Piorry pour les avantages qui doivenl risuller, pour le
disgnostic des maladies de poitrine, des modifications qu'il a apporiées dans Peauploi de la pereussion médiate,

PONTAL. OnsgnviTiONS <US LA NATCRE ET LE TRAITEMENT BE L'aypromsie; par M, Por
Tat y membre de I'lostitut , président de I’Académie royale de Médecine, Paris,
1824, a vol.in-8, k.

PORTAL. OpsgavATIONS SUR LA NATORE ET LE TEAITEMENT DE L'épiErsiE; par M. Poarac,
Paris, 1827, 1 vol. in-8. 81

POUCHET, Trarté fréMENTAIRE DE BOTANIQUE APPLIQUEE, contenant la description
de toutes les familles wégétales et celle des genres cullivés on offrant des plantes
remarquables par leur propriété ou par leur histoire; par F.-A. Poverer, D. M.
flﬁ'ﬂﬂeur d’histoire paturelle an jardin botanique de Rouen, Paris ; 1835, 1;?1.
n-8, : 15 fr.

POUCHET. Taairé grémsntatas ok zooociz, ou Histoire naturelle du régne ani-
mal , basé sur la méthode de M. pe Buainvicee. Roven, 1832, in-8, 8 fr.

PROUT. Trairé oe na craveree, du Calenl vésical et des autres maladies qui se ratta-
chent & un ﬂérangement des fonctions des organes urinaires ; par William Provr,
membre de la Soci¢té royale de Londres ; traduit de Panglais avec des notes par
Ch. Mooreok, doctenr en médecine , médecin des bains de Dieppe , ete. Paris,
1823, in8. 5L

PUJOL. OEovers ve miorcins prations , par Posor, D. M., contenant : Essai sur les
inflammations chroniques des viscéres, les maladies lymphatignes , I'art d'ex-
citer ou de modérer la fitvre pons la guérison des maladies chronigues, des
maladies de la peau | les maladies hécéditaires, le vice scrolulenx, le rachitisme ,
la fiévre puerpérale, la colique heépatique par cause caleulense, ete., avec une
notice sur la vie e les travaux de I'autenr , et des additions , par F,-G. Besseaun,
Paris , 1823, § vol. in-8., br, 15 £,
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RASPAIL, Nouveav systime ok cmmig orcawique, fondé sur de nouvelles méthodes
- d’uhservation 3 précédé d’un Traitd cemplet sur Part d’obzerver et de manipuler
en %rnnd et en petit dans le laboratoire et sur le porte-pbjet du microscope, par
F.-V. Raspain, deawiéme édition, entiorement rofondue , accompagnée d'on
_atlas in-4, de 20 planches de ignres, dessinées d'apris nature, gravées et colorites
avec le plus grand soin. Paris, 1838, 3 vol. in-8, et atlas in-§. do fr.

r ,Illqld'ﬁ pfﬂluh‘l s oo pruﬁqlimu. frae e -:’ﬁm.p de chimis |;|ra'|'|r||hsi-||||1 L'nufrlﬁt A 'Fl.llbliﬂ M. 'H.-'I.I?H“ Lo 1]

one entigrement nealy fondd sur un ensemble d'expdriences microseopiques nzoureusis, il @ cherehé dons
towtes les questions & éeloirer 1a ehimie par anatomie et la physiologie. 1l smprunte & chaquoe seience les données
et les méitliodes nécessaires peur areiver i son but. Si une subsiance se tronve déposte gu sein d'un organs, il
demande & I'anatomie dele conduire 4 ent organe @ 11 ne peul pereevair des corps trop Wous, il <orme d'un
micresconn, aves oo oisant secoirs, il fadie Forganisation dans tous ses détails; il proveque des réaciions
ehimigues , ot it de Uil los ravoges sccasionnds sur les portios d'vn organe, mime infiniment pelits il détroit
ainsi 'orgamization pides & pitee; ||sd¢|'nﬂnlrr, pour ains dire, les ronages; ol thméraiee imitateur de [ natvre, il
wssaie de pstablie ]'nr!nni:g.pliqn, o oy motns de o simoaler aux ¥Eux des clhomi=tes. 11 ne s contente F'.“ & -
dier lea produits actnels de Porganisation ; il eherche de plos & reconmaitee leurs modificalions succrssives s0035
linfloenes dela vie, [furs transformations aox diffirents dges da Lo plante on de Panimal, lenrs métamo hinses,
lewrs anologivs, leurs fonctions : alors AL Raspail ext anatomisie, pliysolugisie, botanisie of zoologue , ol K'oceupo
enlin dea npplications que 'on pent fiive de ees vechorches & la médecioe, aux arts et & Findusrie,

RASPAIL. NovveAv sYsYEMe DE PHYSIOLOGIE VEGETALE BT & poTanigue, fondé sur les
- méthodes d’observations développées dans le Nouveau systeme de chimie orga-
nique, par F.-V, Rasearr., accompagné de 6o planches, contenant prés de 1000
figures d’analyse, dessinfes d’aprés nature et gravées avee le plus grand soin.
Paris, 1857, 2 forts vol. in-8, et atlas de 6o planches. 30 Ir.

— Le méme ouvrage, planches coloriées. 50 fr.

l@;rmnm kT mscrssions & I’Académie royale de Médecine, SUR LA TAILLE ET LA
LITHOTRITIE, suivis de lettres sur lé méme sujet; par MM, Deimas, SouReRBIFLLE,
Rocnoux , Civiace, Veceeao. Paris, 1835, in-8. 3 F. So e.

Rarronts erinstrocrions de I’Académie royale de Médecine SUR LE CHOLERA-
MORBUS, suivis des conseils aux administrateurs, anx médecins et aux citoyens,
" publiés par ordre du gouvernement, Paris, 1851-3a, 2 parties in-8.

RirrorT B0 cONsRiL DE sanT# p’anciErense, sur la maladie appelée dans 'Inde
CHOLERA SPASMODIQUE, publié¢ par ordre des lords composant le conseil
privé de Sa Majesté Britannique, et suivid'une Lettre sur la eontagion du choléra ;
Far M. Mic Micmagr, médecin du Roi, membre du Collége des médecins ;
traduit de I'anglais. Paris, 1832, in-8. s f. 50 c.

BATIER. Tarird dc#MENTAIRE DE MATIRRE MEBicaLk ; par F. 8. Rarien, docteur en

médecine de la Faculté de Paris, membre de plusieurs sociétés saventes, Paris,
1829, 3 vol. in-8, 10 f. 50 c.

RATIER. Coor p’mit svs Les cuinrgues menicates de la Faculté de Médecine et des
hopitaux civils de Paris; par F..8. Ranign, Paris, 1850, in-8. SE

RATIER. Quelles sont les mesures de police médicale les plus propres 4 arréter la
PROPAGATION DE LA MATADIE véximigaws? par F.-S. Ramies, D. M. P, [Mémoire
eauronné par la Socidté de médesine de Bruwelles. Paris, 1836, in-8. a fr.

BATIER. ForMULATRE BPRATIQUE DES HOPITAUX CIVILS DE pants, oo Recueil des prescrip-
tions médicamenteuses employées par les médecins et chirnrgiens de ces établis-
sements, avec des notes sur les doses, le mode d’administration , les applications
gartinuli&ms, et des econsidérations génr':rniug. sur ul:_nq'uf: hapital 5 Bur le genre

*affections auxquelles il est spicialement destiné , et sur la -cﬁmh-in& des prati-
ciens qui le dirigent, Quairiéme édition, revue, corrigée et angmentée d’an appen-
dice comprenant les nonveans médicaments, tels que la noix vomique , la maor-
phine, Varide prossique, la stryehnine, la vératrine, la quinine , Ja cinchonine ,
I'umétique, ie brome, iode, ﬂ cyanare, P'huile de eroton tiglum , les prépa-

_ Tations d'or, de phospbore, les sels de platine, le chlore , les chlorures, efe. ;
par F.-8, Ramer, Paris, 1832, 1 fort vol, in-18. 5 ir.
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RAYER. Teaute THEORIQUE kT praTiguE des maladies de la pean; par P. Raven, mi=
decin de Uhopital de la Charité; denciéme édition entisrement ré fondue. I'aris; 1835,
3 forts vol. in-8, accompagnes d'un bel atlas de 26 planches grand in-§, gravées et
coloriées avee le plus grand soin r:-li;r&wntnnl. en oo ligares, les diff ‘rentes ma-

ladies de la peau et leurs variétés, Prix du texte seul, 3 vol, in-8. i Bl
— Prix de atlas senl, avec explication raisoondée, grand in-4 cartonné, 70 fr.
— Prix de l'ouvrage complet , 3 vol. in-8 ¢t atlas in-§ cartonné. 88 fr.

etre IEr‘ﬂIH‘ttLl'lﬁtinl_'l did Traild den maladies de Lx peas @ subi de telles ansdliorations el a recu des :q!:“liﬂﬂll-i_t
nombrenses ef 81 impartantes, gue o'esl oo rdalith un nouvel suvrage Le pussage suivant extrail de Vouvrage, esl |
propre a donner une idée de Pespril dons lequel i1 @ £18 composé = « Lobaeriation de chague jour rend de plus;
!I‘I'Tlmlfﬂ!-p alile eelte vérite, gque 'étude des maladics de la pean nn pewt &ire srparee de la pilb&hgia;én rale
el de eolle des autres affections morbides svee lesquelbis elles ont des capposts nombreus el saries. Eo eflel o
connatiaanes de ees malidies embrasse celle des iufeetions phosnales . dos viees heeeditaires, des cffow do g
gty vle: elle comprend celle des maladies qui les ont précodés. dea 12sions inieres qui lee sceompaghent
rlpi."éﬂdlﬂliﬂ“ des modilications urg:uliquﬁ J;lupi sicekdent & ceriaimnes ir“'lﬁmp, la pf!'-'l'ih;l.ln iles EI-'I-H|HII|F_F11-H- o
pruvent survenir apris lour disparilion, eite.; mais poor quoe ces sues géoeales acquisrenl soe ulilile pratigee,
pour quelles puissent &lre appliquées avee fruik an toaflemen) des affcctions entanees, 'elendue de ves rapporis
el deees infllueners eal 'I‘J-FF}I!IIE dans qu[lqu“ cak, conlranige ou loul o Fubt noille dans lilli!lq-wi Aulres, doil #irm
étudien e apprécide autant que possilie dans les eapioes of mitme daes les individualiive morbides, avoe Loules
Iewirs consd derations et 1aus leurs eléments, »

Enfin, pour que rien ne manguit & Fotililé et an surcis de eol ouvrage ; Panteor, & séuni dans un diles pras
fighe entierement neul, la géndrailitd des maladivs de la peau i il les a proupées dans un ordre gysiématiging pour
en faciliter le disgoostic: of leurs diverses formes y ant €46 ropresnntées avee une Gdélitd | une exaetitude et une
perfeciion qu'an u'avail pas encore siteintes,

BRAYER. Taairé ves wacapies pes Reins, étudices en elles-mimes et dans leors
rapports avec les wavaries oEs UrkTiees, oeva Vessie, o La Prostate, oE o' Unk-
TRE, etc., par P. laven, médecin de I'Mopital de la Charité. Paris, 1837-1838.
Ce bel ouvrage sera compnsé de 2 forts volumes in-8, et de 12 livraisons, conte-

nant ehacone 5 planches gravées et magnifiquement coloriées et un texle deseriptif,

Prix de chaque livraison 16 fr.

Trois livaisons sont en venle.

BAYER. De va Morve ex vv Fanciw cuez v'mouse . par P. Rayen, médecin de I'Ha-
pital de la Charité. Paris, 1857, in-§, figures colorites. g fr.

REGNAULT. Du vecné pe coupirence prs mipecins dans les questions judiciaires
relatives anx aliénations mentales, et des théories physiclogiques sur la Monoma-
nie; suivi de Nouvelles Reéflexions sur le suicide, la liberté morale, ete.; par
Elias Récxaver, membre de la Societé médicale d’émulation , avocal ‘4 la Cour
royale de Paris, 1850, in-8. - 6 fr.

~ Séparément. Noovecies Riévrexions sur la Monomanie homicide, la liberté mo-
rale , le suicide , ete. Paris, 1830, in-8. 3 fr.

REGNIER. De ta posture maviose , on Nouvel exposé des phénoménes observis pE'l].-‘
dant son cours,suivi du traitement antiphlogistique le plus approprié & sa véritable
nature , et de quelques observations sur les effets du suspensoir; par J.-B. Ré-
enikn , médecin de I'hospice de Coulommiers , Faris , 1829, in-8. oo odb e

BRICHOND. Dk LA NoN-EXISTENCE DU ViRUS VENEmIEN, prouvée par le raisonnement,
I'observation et Uexpérience, avee un Traité theéorique et pratique des maux vé-

nériens; par L,-J.-R. Kicnono, D. M. P. 3 vol. in-8. i i
RICHOND. D 'ixrrvesce o Lkstomac sur la production de Papoplexie; par Iui-
cioxNn. 1 vol, in-8, 3 fr.

RISUENO D'AMADOR. Minoire son oe cALeot DB PROBABILITES !-rrl-iﬂ;'l-':i Ao

ukorcins, lua "Académie royale de Médecine, par Risurio o*Awavon, professcor
de pathologie et de thérapeutique générales i la Faculié de Montpellier. Paris,
1837, in-8. 2 frt_ﬁpzc.

ROBERT, IlecHERCHES ET CONSIDERATIONS CRITIQUES SUM LE MAGNETISME ANIMALS par

}haéu:. D. M., médecin en chef des hopitaux de Langres, ete. Paris, ”f?’i'i
n-8. rs

H?igmﬁiﬂh:?\’ﬂlﬂt Recnercues sum L'OBGANISATION VEETEBRALE desr Grunta;é; 3
. des Arachnides et des Jusectes; par J.-B. Romseao Desvoiny, D. B, Paris, 1825,
in8, fig. FERTT e ol T 3 £EB1 4 s oBarrhil il W,
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ROCHE rr SANSON. Novvravx £LEMENTS DE PATHOLOZIE MEDICO-CHIRURGICALE, on Trailé

théorique et pratique de Médecine et de Chiruwgie: par L. Ch. Kocng, membre
1 del Academie royale de Médecine, J.-L. Siason, rlz:lirnrgiun de 'Hétel-Dicu de
. Paris, professeur de clinique chirurgicale 4 la Facolie de Médecine de Paris,
 Troisidme édition considérablement augmentée. Paris, 1833, 5 vol. in-8., de 6oo
~ pages chacun. C i B
..1 Cet suvrage chiint un snects si rapide, que déji, avant davoir publié le dernier vilume, les premiers dlaient

Epiisis, Cest poor répondre @ et enipressement du publie que Irs suteurs on fonl auaurd b une froisdme
dditian, aver de vombrenses additions ot augmentations, et qu'ils en ont entiirement elungd In elamification.

— 1l reste encore un petit nombre d'exemplaires des tomes 3 et § de la i:-remiu'_-re

- edition. Prix du tome 3. Paris, 1827, in-8, de 625 pages. 5 fr.
=—Tume §. Paris, 1828, in-8, de Svo pages. 8 Ir.
‘ROCHE. De va novveres noctaine ménicar, considérée sous le rapport des théories
et de'la mortalité ; par L. Ch. Rocre. Paris, 1827, in-8. § Fr.
ROCHE, Méuoire svr Le CHOLERA-MORBUS #rintmique Observé & Paris ; par L, Ch.
Rocue. Tn-8. Paris, 1833, 1 ir. 50 c.

ROSE. Trartd pramioue p AN ALYsE ciimigue suivi de tables, servant, dans les snalyses,
a calculer la quantité d'une substance d’apris celle quia €té trouvée d'une autre
. substunce; par Henri Rose, professeur de chimie a 'Universite de Berlin . traduit
. de Pallemand sur'la seconde édition, par A.-J.-L. Jovroaw, D, M, P. Paris, 1832,
a forts vol. in-8, fig. 15 Ie.
* Wons n'avions |:Irnu encore en Franee un iraité des réaetifs qui piit servir de vode seesm aux cbimisies expdri-
mrntaieuts, en presenton d'one mbicne méihodique outes Jek résctions @' corps danne. 1a traduction de
Nexeellent Vrpite pratique @' Aralpse chimigee de 1. Dose, vient de ripondee & o6 besoin, Le premier volurme est
comaces i 'gualyse gualitative gui est le veritabio yaité des cenetions des corps, Lo deusitmg, a Vewmalyag guanli=
fative que nous Remmerons analyse propreminl dite, Dans be preader on s'oeespe de reeanadive Ls prévence des
corps, et dins lesecond de constaler lews proportions, L*ouvrage est terming par des Glileaons de nolres pro-
pres a faire diverminer la propertion d'une substance par eelle d'une auive irguvée dans une combinaison Le
nom de H Bose garantit sullisamment Uexaciitude de Pexdcution do cet onveage. Clest uo ivee de Labormiuire,

ROUSSEAU ¢t LEMONNIER. Prosesases av Jaroix pes Pranres, comprenant fa
~desciiption : 1° de la ménagerie, avec des notices sur les menrs des animaux
. qu’elie renferme ; 2 du cabinet d’anatomie comparée; 3¢ des galeries de z0ologie,

+ de botanigue, de minéralogie et de gq'-nlﬂgin; 4o de 'vcole de botanique; 50 des
“egerres et du jardin de naturalisation et des semis; Fode ia l:]i:“ﬂl]ll}qtlc, ete,

 par MM. Lotis Roessuav , aide-paturaliste an Muséum d'histoire natureile, et Cegax

[:uuxmun. professeur-adjoint d’histoire naturelle au collége Rollin, avee un plan et

quatre vies due jordin, Paris, 1857, un volume in-18 de 520 pages, 5 fr.
Awee celtadpigrapha | o Le Musénm {'histeire naturelle de Parin et le plus vasie étabilissement qui nii {nemais
18 ponsderd & la seienee de la paiure, a 16, Cuvier,)

ROUX. Historse wepicare de "Armée francaise en Morée, pendant la campagne de
1828 ; jar G. Roux , médecin en chef de Pexpedition , elc. Paris, 1839, in-8, 4 fi.
SABATIER. Recomncues msroniques sun 1A Facurré pe méveeine ve Panms, depuis
son origiie jusqu’a nos jours, par J.-C, Sapamien, D. M. P., membre de plusieurs
societés savantes, Paris, (837, in-8. 5 fr.

SABLAIROLLES. Recusncnes d’anatomie et de physiologie pathologiques relatives
i la prédominence ot a Uinfluence des organes l:li-fushl'n des vofants sur le cervean
par f Sancainorees, D, M., professeur sgrége 4 la Faculté de Medecine de Maont-

pellier. Paris , 1816, in-8. . A

SAINTE-MARIE. LECTURES RELATIVES A LA POLICE MEDICALE . Maites su conseil de saly-
o1 brité de Lyon , en 1826, 1827, 1828 par Kt Sumve-Manin, D M., menibire du
~ conseil de salubrité et de la commission de statistique , précedées du Préeds
 @lenentaire on Introduction d la police médicale, Pans, 1829, in-8. 5.

i Il Vervragi esd divist en dix lectiores, doni il aous sl de donmer fe titen ¢
4 Edifieen vécemment constrits ;8 Tuendationsy 3 Béforme d fiive de quelgues aages iolérds jusqu’d privent |
& Meéphitienare des muesz & Insalubriie der aligsne ef dis Lhiwil'llﬁ: 6 Peoyiiation en visive des filles publiques;
" ‘;l' e Fa\r.lrl:umul artificivls 3 Sur I'h,!.du-phul_it 5g [k l"l'mpul'-l:ltll'lt'lurlll parle vert de-gris quise forme @l stir
"‘-‘5“ des uslensiles en EULTEE, U Terl llt'-_EIi: halht‘tl,‘ to e Thuiire et de son UEage Comme aliment €1 e
remwde,

SAINTE-MARIE, Nooveree wirnoos ponr guérir les Maladies vénériennes invitérées,
' qui oot résisté auy traitements ordinaires; par Et SamreManz, D, M. Paris ,
o a8ag, in-8, 5fr. S0 e,
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SAINTE-MARIE., Novveau rormucaine médical et Pharmacentique. Parisy 1820,
in-4. _ 181
SAINTE-MARIE. DisserzaTion sur les Médecins poiétes, Paris, 1825, in-8, a Ir.
SAINT-MARTIN., MoxocrArni® son LA BAGE; Ouvrage couronné par le Cercle médical
de Paris; par A.-F..C. pe Suxt-Marnin, docteur en Médecine de la Faculté de
Paris, ete. Paris, 1826, in-8. 6 Ir.

SANSON, Des mismonanAGiES TRAUMATIQUES; par L. J, Sanson, professeur de{:!:lniriue chi-
rurgicale & la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de 'Hopital de la

Piué , ete, Paris, 1836, In-8, figures coloriées. 6 fr.
SANSON. De t4 EEUNION IMMEDIATE DES PLALES , de ges avanlages et de ses inconve-
nients; par L.-J. Sanson. Paris, 1834, in-8. 3 fr.

SARLANDIERE. Memoise sun L ALRCTRO-PUNCTURE, CODsidére comme nouvean moyen
de traiter efficacement la goulte, les rhumatismes ct les afleetions nerveuses , et
sur I'eniploi du moxa japonais en France; suivi d'un traité de l'acupunclure et
du moxa, principaux moyens curatifs chez les peuples de la Chine , de la Corée
et du Japon, ornes de figures japonaises; par Sascanoiiae , docteor-médecin de
la Faculté de Paris , membre de plusieurs socictés savantes, 1 vol. in-8. 3 [r. 50 @.

SAUCEROTTE. D& o’INFLUENCE DE L ANATOMIE FATHOLOG1uE sur les progrés de la me-
decine depuis Morgagni jusqu’a nos jours, Mémoire couronné par U’ Académie royale
de Médeeine. Paris, 1835, in-4. 3fr. 50 c.

SCOUTETTEN. La mérnone ovataiee , ou Nouvelle méthode pour amputer les arli-
culations ; par M. Scoureries , D. M, P., chirurgien major a Phopital militaire
de Metz, avec 11 planches lithographiées, Paris, 1827, grand in-§; 6 fr.

SENAC, Trarré pr LA sTRUCTULE bU cokvm, de son aclion el de ses maladies , par M,
Senac, seconde édition, augmentée par M. Poarar. Paris, 1857, 2 vol. in-4,
avec 25 planches. 20 fr.

SERRES, Rkcukncnes v'awaromis transcendante et pathologique ; théorie des for-
mations et des déformations organiques, appliquée 4 I"anatomie de la duplicité
monstrueuse ; par Seasgs, membre de U'lnstitul de France , médecin de I'hopital
de la Pitié, Paris, 1852, In-4, accompagnées d’unatlas de 20 planches in-fol. 21 n;.

SERRES. Axarosmix comparée du cerveau dans les quatre classes des animaux ver-

tébrés; appliquée & la physiclogie et a la f‘mlmlngie du sinh':m-: nerveus, par M-E.,
SERRES, ouvrage couronne par [ institut, Paris, 1827, 2 forts volomes in-8 et atlas
in-4. vohind: Fe,
SIMON. LEgons DE MEDECINE HONOEOPATHIQUE, par le docteur Léon Simox. Paris, 1835,
1 fort vol. in-8 , divisé en 17 legons, Prix du cows. 8 Ir.
Cel ouvrage o3t divisk en din-gepl legons | elles comprennent £ 1° Vue géné rale de la docicine homeopailigue ;
0% e [homeopaihie dans =e: rapports avee "Hastoire de bn medecine ; 3° De la methode hommapathigue 3
A% Loi dle spiailitd ¢ 5 T mamisme vitaly 6 Ingitniion de Fexpirimentation; 7 De [1 Paibolugie homoeopailis
et 5 Disgnosiic et Proguostie hommopaibigues y 9901 10° Thiorics desjmuludies chroniques: 119 6t 427 Moj ens
connuiirs bes verion curaipnes des mdicoments 5 13% 'I'lu:ll'lprul'll.lul: wiifrale huLL'u.ruINl'll.lquh| 44% “épiv
tithon dea doses bomocopailigues 3 10° Modes de préparations ¢l dadminisiralion des meédicaments homeo-
pathiques; 16° Hygiine bomooputhique; i5° Physiologic bommopathigue.

SIMON. Misoss sUBR LES MALADIES scaorunevses. Paris, 1857, in-8, a'fr. 50 e.

SPRENGEL. Hisroise vk La mépecink depuis son oiigine jusqu’au dix-neuviéme sié-
cle , avee histuire des principales opérations chivurgicales et une table générale
des matiéres ; traduit de Pallemand de Koax Spsencer, par Jovevan, D, M. Pa-
ris, 1815-1830, g vol, ind, br, 45 fr.
Les tomes 8 et g séparément, 2 vol. in-8. 18 I,

SWAN. La Neveorocis, ou Deseription anatomique des Neefs duo corps humain , par
le Decteur J. 5“‘5ﬁ;mirr.r:p;a couranné par le Cﬂrféﬁ;[: rr-jfu' des -L'frl'r'i!rgfcﬂi da Lon res,
traduit de Panglas, avee des additions, par K. Cuassaiesac, D. M., prosecteur ala
Faculté de Médocine de Paris, accompagné de 25 belles planches , gravées & Lon-
dres, avec le plus grand soin Paris, 1838, in-4. grapd papier vélin. 24 fr,
~— Le mime carlonné, a6 fr,

TEALLIER. Du cancer 0k LA MaTaICE, de ses causes, de son diagnostic et de son
traitemenl , ouvrage qui @ remporté lo prie d (a Société de Meédecine de Lyon, par
M. g;nmn, D, M, P,, membre de la Sociélé de Médecine de Paris, Paris, 1856,

: lo- . b e 5 Iz,
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THOMAS, Essatsum ta miivar saune p'amiuique, ou Considérations sur les symp-
tomes , la nature et le traitement de cette maladie ; avee Vhistoire de Pépidémie
dela Nouvelle-Orléans . en 1813, et le résultat de nouvelles recliercles d'anatomie
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