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DOMINIQUE LARREY ET LES CAMPAGNES
DE LA REVOLUTION ET DE L'EMPIRE (1768-1842)
Par le D Paul TRIAIRE
Lauréat de 1'Académie de Médecine.

Notre distingué collaborateur le Dr Paul Triaire
vient de publier un magnifique volume édité par ‘la
Maison Mame, sur Dominique Larrey, le célébre chir-
rurgien de la garde impériale et de la grande
armée. Ei el
Notre confrére quitte un peu cette fois I'histoire
de 1a Médecine pure,abordée parluiavec tantdesuc-
cbs dans ses livres de Bretonneau et de Reécamier, pour
aborder I'histoire des Campagnes de la Révolution et
de ’Empire et nous la redire telle qu'elle lui est
apparue dans les souvenirs du grand Larrey. 1y
reste malgré tout trés i laise, évoquant avec un art
remarquable les grandes batailles légendaires de
I'épopée impériale et faisant revivre et mourir sous
nos yeux les illustres généraux dont ces guerres

de 20 ans firent une si ample consommation.

Nous assistons avec lui aux glorieuses blessures de
ces héros, aux morts stoiques de Lannes, Bessieres,
Duroc, d’Hautpoul, etc. 2 ;

La figure de Larrey, 'homme du deveir revit
superbe dans ces pages qui commentent éloquem-
ment le magnifique hommage .rendu dans‘ son
festament par Napoléon au premier de ses chirrur-
giens d’armée. :

Notre confrére n’a cependant garde doublier ce
| que Larrey a fait au point de vue de la chirurgie
~ d’armée, lés succeés par lui obtenus dans les grandes
désarticulations, son énergie a faire évacuer l'ambu-
lance, source de contage et de mort i ses graves bles-
$6s, la création des ambulances volantes, tout cela
est éloquemment mis en relief par le D* Triaire.

C'est done avec une véritable reconnaissance que
Nous remercions le Dr Triaire de nous autoriser a
détacher de son beau livre quelques épisodes mar-
quants.

Voici d'abord Larrey i la bataille d’Eylau.

L’Ambulance d’'Eylau
II

Les premiers jours de l'année 1807 ne trou‘vérent
plus Larrey a Bevlin. Il était a Varsovie, et, c'est de
cette capitale de la Pologne qu'il envoyait ses v@ux a
sa cheére Laville. Le chirurgien de la garde aurait
préféré lui souhaiter la bonne année a Paris et ily
avait compté un moment ; « mais avec |'Empereur,
écrivait-il philosophiquement, on ne sait jamais ce

ui arrivera, » et il expliquait trés doctement a sa
emme que l'anéantissement de I'armée prussienne,
la prise des principales places fortes de la Prusse,
Poccupation des électorats de Hesse et du Hanovre,
et, en somme, de toute I'’Allemagne supérieure,
N’'avaient pu décider dela paix. Le rol de Prusse,
confiant dans l'alliance de I'Emipereur Alexandre,
avait voulu tenter encore une fois la fortune des
armes. Réfugié avec la cour a Keenigsberg, il tendait
la main i armée russe qui avait franchi le Niémen.
Les hostilités avaient donc recommencé. Déja Napo-

léon avait lancé ses corps d’armée sur la Vistule.
Lui-méme ayant quitté Berlin le 25 novembre avec la
garde était le 30 & Posen, ol on fétait le 2 décembre
Panniversaire de son couronnement.

Pendant le séjour de Larrey dans cette ville,
Duroc, qui avait 6té chargé d’'une mission aupres du
roi de Prusse, rejoignit le quartier général. Il avait
versé dans les mauvais chemins et s'était cassé la
clavirule ; il ne voulut que personne y touchit avant
Larrey, et il rapporlait & son ami son os fracturé
pour qu’il le lui raccomraodat.

Sar ce sujet spécial des chemins boueux.de la
Pologne qui causerent a 'armée tant d’accidents et
tant de souffrances, Larrey ne tlarit pas. ('étaient
des fondriéres ot hommes et chevaux disparaissaient
jusqu’a mi-corps et se noyaient parfois. Pour avan-
cer, il fallait se baisser, prendre sa jambe a deux
mains pour la retirer de la boue ou elle était enfon-
cee ; les hommes qui n’avaient pas de bottesy lais-
saient leurs chaussures. Ils imaginérent de passer
une corde sous leurs souliers et de tirer surelle pour
arracher leurs pieds des cloaques de fange visqueuse.
Les fourgons et les chariots s’embourbaient 4 chaque
instant. Un jour la garde passa & c6té d'une superbe
berline submergée jusqu’au dessus des roues. La
caisse de la voiture paraissait simplement posée sur
un lac de boue ; autour d'elle, postillons et valets se
démenaient,sans réussir A faire démarrerles chevaux.
Les soldats, qui étaient aussi dansla boue jusqn'aux
genoux, ne s’arrétérent méme pas. Quelques-uns
d’entre eux demandérent cependant quel était le
personnage qui se trouvait dans la voiture ; on leur
répondit ‘que c'était Son Excellence le prince de
Bénévent, ministre des affaires étrangeres.

« Ah bah! dit un loustie, pourquoi aussi est-ce
qu'il vient faire de la diplomatie dans un si mau-
vais chien de pays ? »

Larrey dépeint la mauvaise humeur des vieux
soldats de la garde, dont quelques-uns se brilérent
la cervelle de désespoir. Souffrant de la disette des
vivres, — les paysans polonais, déja dévalisés par les
Russes, avaient fui et caché leurs provisions, -
mouillés jusqu'aux os, exténués de fatigue, ils
n’avancaient qu’au prix de trds grandes difficultés, el
exhalaient leur mauvaise humeur méme devant
I'Empereur. ('est 4 ce moment que Napoléon leur
donna le surnom devenu si célébre de « Grognards ».
Larrey marchait au milien d'eux, secourant et
encourageant les blessés et les malades, réconfor-
tant les autres par son exempls, partageant avec
eux, comme autrefois en Egypte, dans le désert de
Damahnour, la petite provision d’eau-de-vie qu'il
portait toujours sur lui. Telles furent les fatigues de
cette marche dans les boues de la Pologne que les
vieux soldats de I'armée d'Orient étaient arrivés a
regretter la fameuse traversée du désert pendant
laquelle beaucoup d’entre eux souhaitérent cepen-
dant la mort.

La pluie, tombant sans discontinuer, aggravait
encore cet état des routes et les fatigues de l'armde.
On se battait néanmoins & travers Peau et la bhoue,
et on mettait en fuite les Russes & Golmyn et a4 Pul-
tusk, Cas ecombats, qui furent les seuls moments ou
les troupes oubliérent les supplices de ces pénibles
marches, donnérent lien a de trés vives mélées et
occasionnérent un certain nombre de blessés, parmi
lesquels étaient des personnages de marque. Rapp
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fut atteint 4 Golmyn au bras droit. Il était & I'ambu-
lance ou Larrey le pansait,quand survint 'Empereur:
« Ce serradonc toujours ton tour ? » lui dit-il. C'était
en effet la neuviéme blessure qu'il recevait. Au com-
bat de Pultusk, le maréchal Lannes, déji souffrant
d’une indisposition, fut légérement blessé d'un coup
de feu. Les généraux Treillard et Barthélemy eurent
le bras traversé par une balle. Jomini, le futur his-
torien de Napoléon, Claparéde, Vedel et Marulaz, un
des plus braves généraux de cavalerie légére, lié
avec Larrey depuis la campagne du Rhin, furent
également atteints.

Mais leurs blessures, comme celle de Lannes,
étaient dénuées d- gravité (1). Dans ces fondriéres,
le matériel d’ambulance de Larrey devenait imprati-
cable. Il adopta les perites voitures suspendues sur
deux roues qui passaient heureusement mieux que
les chariots a quatre roues et méme que les chevaux
de bats. La gelée étant survenue aprés Pultusk,
Larrey fit évacuer ses blessés sur Varsovie. L’armée
croyait prendre ses quartiers d’hiver dans cette ville;
Larrey s'installa, fréquenta les hopitaux et se mit a
étudier les affections indigénes, entre autres la pligue
polonaise, maladie due & des parasites spéciaux et que
I'on observe surtout en Pologne. Il écrivit un mé-
moire sur cette question peu connue en France. Il
allait créer une académie de chirurgic et commen-
cer ses cours, quand il recut 'ordre de repartir avec
le quartier géné: al.

Le général russe Benningsen, espérant qu’une
campagne d’hiver serait plus péniblement supportée
par les soldats francais que par ’armée russe, repre-
nait, en effet, 'offensive. Dés le 25 janvier, il atta-
qua & I'improviste, sur la Basse-Vistule, les canton-
nements de Ney et de Bernadotte. Les deux maré-
chaux résistérent vaillamment. Napoléon, prévenu
aussitdot, se dirigea avec toutes ses forces sur les
derriéres de l'ennemi. Son plan conforme & sa
maniere habituelle, consistait a le couper de sa
ligne de retraite et a l’envelopper. Une dépéche,
destinée 4 Bernadotte, tombée entre les mains des
Cosaques,révéla 4 Benningsen le danger qu'il courait.
Il se mit en retraite, laissant des arriére-gardes
pour disputer le terrain. Craignant qu'il n’échappit,
Napoléon le poursuivit, I'épée dans les reins. Il I'at-
teignit le 6 & Hoff, en avant de la petite ville de
Landsberg, excellente position défensive choisie a
'avance et fortifiée avec soin par le général mosco-
vite. C’est la qu’eut lieu la fameuse charge des terri-
bles cuirassiers d'Hautpoul. L’Empereur avait en
vain lancé sur les Russes sa cavalerie légére, les
chasseurs, puis les dragons. Ces régiments, décimés
par la mitraille, avaient été ramenés en désordre. Il
fit alors avancer les cuirassiers. Ces superbes et
redoutables cavaliers fondirent avec une telle rapi-
dité sur la ligne ennemie, qu’elle fut rompue. Les
soldats russes furent sabrés et foulés aux pieds des
chevaux ; huit de leurs bataillons furent ainsi exter—
minds. Quand d'Hautpoul, & la téte de ses vaillants
soldats, revint sur le front de I'armée, sa cuirasse
bossuée et noircie par la poudre, son casque broyé,
son uniforme teint de sang, I'Empereur I'embrassa.
«’P(_)ur me montrer digne d’'un tel honneur, il faut,
dit-il, que je me fasse tuer pour Votre Majesté. » Il
tint parole, et fut tué le surlendemain a Eylau.

—(‘l) Les aulres généraux blessés furent Lefranc et Boussard, & Gol-
myn. Le général Fénerols fut tué,

La bataille d’Eylau ne ressemble i aucune deS
brillantes et décisives victoires précédentes. La
fortune a trahi le génie qui avait préparé 1investis=
sement de I'armée russe et sa destruction certaine (1
et sila journée du 8 février ne fut pas une défaile,
si 'armée francaise conserva le champ de bataille:
c'est & la valeur de ses vieux soldats que I’'Empereuf
le devra. _

Trois faits décisifs marquérent cette sanglant®
bataille : 1'écrasement du corps dJd'Augereau, qul
faillit compromettre le succés de la journée ; la pru-
ture du centre de I'armée russe par la charge d@
cavalerie de Murat et I'enfoncement de sa droite
par Davout. La charge des quatre-vingt-dix escadrons
de Murat fut une des plus remarquables opérations
de lacavalerie dans ces grandes guerres. Elle sauvd
'armée et assura le sort dela bataille. D'Hautpoul
comme il I'avait dit, fut tué & la .téte de ses cuiras-
siers. Aumoment de charger, il dit & 'Empereur:
« 3ire, vous allez voir mes gros talons, ca entre dans
les carrés ennemis comme dans du beurre. » Uné
heure plus tard, il était frappé d'un éclat d’obus. NeJ
survint le soir; sen arrivée coupait la retraite &
I'armée russe. Benningsen le comprit, abandounale
champ de bataille et se retira sur Keenigsherg.

Ce fut une des plus sanglantes bataillexde ’Empire-

i

Les Russes eurent vingt-cinqg mille hommes hors de

combat. Ils laissaient sur le terrain sept mille morts;
cing mille blessés, et, emmenaient encore avec eu¥

quinze wille blessés plus ou moins griévement

atteints. Nous leur avions pris pendant le combatl

prés de quatie mille prisonniers, vingt-quatre piéces

de canon et seize drapeaux. Mais I'armée francaisé
avait é6galement subi de grandes pertes ; elle comptait
dix mille hommes hors de combat, dont trois mille
morts et sept mille blessés. C’'était la premiere fols
que la victoire était aussi chérement disputée.
Percy étant, comme d’habitude, le chirurgien el

chef de 'armée, Larrey n’avdit qu’h s’occuper de 13

garde. La veille, dés son arrivée a Eylau, il avail
réquisitionné et fait disposer en hopital d’évacuation
la plus grande et la plus belle maison de la petité
ville. A peine était-elle aménagée que Caulaincourt
vint la retenir pour Napoldon, Larrey lui montra du
doigt I'inscription « hopital », tracée sur la porte.
et lui dit qu’il était impossible de placer les blessés
ailleurs, tandis qu’il pouvait facilement trouver uné
autre maison pour I'Empereur. Irrité de ce langage,
le grand écuyer s’emporta et menaca de se plaindre.
« Libre & vous, dit Larrey, mais soyez sr que St
Majesté me donnera raison. » Cela se passa en effet
ainsi. « Larrey a bien fait, dit Napoléon, de retenil
une demeure commode pour ses blessés. C'est a vous
4 me chercher une autre maison (2)! » Le chirurgien
de la garde fut moins heureux pour ses ambulances
de premiére ligne. Il les installa dans des grangeS
qui bordaientle chemin a I'entrée du village d’Eylau-
C’était, on I'a vu, son habitude de s'établir trés pres
des lignes de I'armée. Cette fois, les événements 1l

(1) L'officier envoyé au maréchal Bernadotle avec des dépéches
l'instruisanl du  mouvement de concentration ordonné par 'Empe-
reur avait ét¢é pris par les Russes, il avait négligé de détruire ses
dépéches. Instruit par leur lecture des projets de Napoléon, Bennin-
gsen décampa et rebroussa chemin vers la Prégel, par la roule
d’Eylau, échappant ainsi a4 une perte certaine,

(2) Larrey, Note inédite,
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Servirent mal et il ne put trouver d’autres locaux que
C6S masures ouvertes a fous les vents et dont la
litidre avait 616 enlevée pour nourrir les chevaux.

obtint difficilement des ordonnateurs que les nou-
Veaux réglements rendaient désormais, pour le plus
8rand préjudice de I'armée, arbitres du service dg
santé, quelques bottes de paille pour coucher les
lessés.  Le froid était intense, le thermometre
Marquait le matin jusqu'a-14° et se maintint loutfa la
lournée a plusieurs degrés au dessous de o. Un veut
8lacé balayait le champ de bataille et envoyait des
Findilles de neige jusque dans cef abri lqhogpltaller.

L’ambulance d’Eylau, dans laquelle lattitude de
Larrey fut si magnifique qu'elle a été rapportée par
Ous les historiéns et est entrée dans la légende

Napoléonienne, donna lieu 4 des épisodes d'une in-

énse dramatisation. Les blessés at’ﬂuérent'_ vite,
Provenant indistinctement de tous les corps. L'infan-
t?rie de la garde, qui, immobile de'{ant le cimetiere
Eylau ou se tenait Napoléon, avait essuyé un feu

errible, avait particuliérement souffert et en comp-

lait i elle seule un grand nombre. Larrey commen-

- @2 par la garde, comme c'était son devoir, et, confor-

Mément a son invariable habitude, par les blessés
'ES plus gravement atteints sans égard pour le grade.
L@ froid était tellement vif que les instruments tom-
aient des mains des aides qui les lui présentaient (1).
ais dans ces moments, ce modéle des operateurs,
ransformé, animé dune force surhumaine, ne

- Tessentait aucune impression physique, ses doigts et

%8s mains obéissaient 4 sa volonté et pratiquaient les

Opérations les plus délicates avec la méme aisance
- Que dans son amphithéitre 2). Cependant de nou-

Veaux blessés étaient a chaque instant apportés, et
Il en arrivait de tous les corps; la paille fit bientot
6faut ; puis la place manquant elle-méme, on fut
Oblige de les déposer devant I'ambulance, sur le sol
durei et glacé dont on avait balayé la neige.

Alors, de tous les coins de 'ambulance retentissent

¢ navrantes invocations. « A moi, mon cher Larrey ]

écourez-moi, mounsieur 'linspecteur général! Doc-
gur, docteur, au secours ... » D’autres, au moment

‘étre opérés : « Maintenant, c’est a mon tour de
Soufirir, adieu, mon ami! » De temps en temps, au
Milien de ces plaintes et des imprécations, éclate un
Cri « Vive 'Empereur | » Ce cri d’amour et de con-

auce pénétrant jusque dans cet asile de souffrance
8t de mort est un des traits les plus extraordinaires
QWoffrent les soldats de cette armée : Ave, Cesar,
Moyityri te salulant | Mais, ¢'était la mépris de la
Mort et peut-étre méme une hautaine legon a César
qui arrachait & ses victimes cette supréme salutation
Chez les Francais, au contraire, c'est un adieu, c'est
ultime expression du culte de leur héros. «Je meurs,

1sent-ils ; quand méme, vive I'Empereur ! »

Larrey, impassible, vient & chaque ’bl’essé et ne
détourne ses yeux d'un opéré que pour désigner celui
qui va lni succéder, Parfois,; certains malades plus
lerveux s’agitent et lui font perdre un temps preé-
Cleux ; le chloroforme, qui sera plus tard sans prix
ans ces cas-la, n'est pas encore décc_mver-t; mais
i.expérience a appris i | arrey des procédés particu-

lers, Un officier, un colonel qui a une balle dansle

(1) Je fus le seul de tous les chirurgiens en état d'op_n',-rcr pendant
moiti¢ de la journde ; les aulres ne purent lenir un instrument. »
arrey, Note.)

(2). Mémoires et campagnes, t. 111, p. 40.

la

pied est agité de spasmes qui génent l'opérateur. Il
lui donne unsoufflet. Le blessé suffoque de colére :
« Monsiear, vous abusez lichement de mon état,
vous me rendrez raison. — Colonel, dit Larrey,
recevez mes excuses ; je vous connais, je savais bien
que devant une insulte vous penseriez 4 'honneur ef
vous oublieriez votre blessure. L'opération est faite,
voici la balle qui ést extraite ; donnez-moi la main.» Il
'avait ainsi chloroforms. ;

Un mouvement se fait parmi les hotes de I'ambu-
lance. Devx généraux ensanglantés, accompagnés de
leurs aides de camp, pénétrent dans la grange, suivis
d’un autre blessé porté sur nn brancard. Les premiers
sont Morand et Grouchy. Morand, un des plus braves
divisionnaires de l'armée, a cortribué i sauver la
journée en supportant inébranlablement avec Davout
le choc des escadrons russes. Il est blessé au bras,
Grouchy, chargeant avec ses dragons, pour protéger
d’une destruction compléte le corps d’Augereau, a eu
son cheval tué sous lui; pendant qu'il se reléve, il
est atteint d’un coup de sabre, et immédiatement
entouré et fait prisonnier par les Russes. Son aide de
camp, — le fils de Lafayette, — rallie ses dragons,
fond sur les ennemis et ’arrache 4 leurs mains. Mal-
gré sa blessure, Grouchy remonte & cheval et recom-
mence & charger. ’Empereur lui fait ordonner d’aller
se faire pauser par Larrey. Celui-ci constate rapide-
ment que les blessures de ces deux généraux sont
dénuées de gravité, remet & plus tard leur panse-
ment et se retourne du coté du troisiéme blessé dont
I'état lui parait alarmant.

C’est d’Hautpoul, le plus brillant général de cavale-
rie de I'armée, — celul que Napoléon a embrassé la
veille devant toutes ses troupes, — et qui, avec ses
escadrons de fer, a enfoncé le centre de I'armée
russe. Dans cette magnifique charge qui a sauvé I'ap-
mée, il a recu un coup de biscaien A la cuisse droite.
Les cuirassiers I'ont porté 4 Pambulance de Percy. Le
chirurgien en chef, jugeant le cas trés grave, en
informe Napoléon qui I'envoie & Larrey, accompa-
gné d’'un de ses aides de camp. Celui-ci lui recom-
mande chaleureusement le blessé de la part de I'Em-
pereur. Larrey s'approche de la civiére sur laguelle
est étendu le vaillant soldat et souléve la couverture
de cheval, raidie parle sang et la neige,qu'on a jetée
sur lui. L’examen est vite et judicieusement fait : les
parties molles de la cuisse sont dilacérées ; une vaste
plaie communique avec le foyer d’une fracture com-
minutive du col du fémur ;il n'y a pas de perte consi-
dérable de sang ; l'artére fémorale est intacte ; le
blessé n’est pas trop affaibli, quoiqu’il soit fatigué par
les trajets successifs qu'on lul a fait subir.

Pour Larrey, comme pour nous, la vie peut étre
sauvée;mais c¢’est un cas d'amputation immédiate et il
la propose au général en lui démontrant son urgence.
Malheureusement pour d'Hautpoul (1) Perey s'est déja
prononcé et lui a fait entrevoir la possibilité de con-
server sa jambe. Il se refuse donc obstinément &
'opération et on doit se contenter d’un pansement

(1) Voici la fiche de Larrey concernant d’Haulpoul : « Le général
me fut envoyé par mon collégue Percy pour étre pansé d'un coup de
feu qui lui avait fracturé l'os de la cuisse el altéré profondément
les parties molles. 'Un aide de camp de IEmpereur Paccompagnait
et me le recommandait de sa part, La blessure était un cas d’ampu-
tation. Je proposai I'opération qui ne ful pas approuvée par
M. Percy et par suite vefusée par le général, Il fallut se contenter
d'un pansement ordinaire. Ce ful son arrét de mort. D’Hautpoul
mourut le troisiéme jour.»

2.
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simple. A une époque ou l'antisepsie n’existait pas,
¢’était son arrét de mort. Le général fut évacué sur
Vienne, mais il dut s’arréter au premier village qu’il
rencontra et mourut le troisiéme jour.

Les blessés les plus graves se succédent dans cette
meurtriére journée. Peu d'instants apres d'Hautpoul,
on amene le général Dahiman qul a remplacé le
général Morland, tué a Austerlitz, dans le comman-
dement des chasseurs de la garde. Il est blessé &
mort d’un éclat d’obus aux reins et succombe peu
apres avoir été pansé.

Tout & coup, un cri d’effroi reteatit et se propage
dans toute la salle. Elle est envahie par des fuyards
qui annoncent que les Russes sont vainqueurs et
qu'ils se dirigent surr 'ambulance. La panique saisit
les blessés, les infirmiers, les assistants ef méme
certains chirurgiens. Les blessés qui peuvent mar-
cher s'enfuient, et, avec eux, la plus grande partie
du personnel. En une minute, Larrey se ftrouve
seul avee son éleve de prédilection Frizac, qui lui est
ardemment attaché, et quelques aides 11 se passe
alors une émouvante scene qui ne s effacera jamais
de la mémoire des blessés d’Eylau et qui restera
célébre. L’ambulance prise, il ne s’agit rien moins
pour ses hotes mutilés que d'étre cloués au sol d'un
coup de baionnette par les Russes. Nos soldats ont
appris A connaitre ees meurs sauvages, et dans 1 ur
détresse ils n'ont de recours qu'en Larrey. Se soule-
vantsur leur paille ils se tournent vers lui, invoquent
son dévouement et le supplient de ne pas les aban-
donner. Larrey pratiquait une amputation ;il la ter-
mine sans se hdter, avec la méme précision et le
méme sang-froid qu'il montrait dordinaire, et il
jette un coup d'eeil par la grande baie ouverte de la
grange. Voici ee qul passait,

Aprés la charge du général d'Hautpoul, 1a premidre
ligng de l'aile droite rasse s’est reformée et menace
de tourner I'ambulance. Voyant l'ennemi si prés,
car la bataille d’Eylau est livrée dans un rayon d'une
lieue & peine, et on se canonne presque & bout por-
tant, quelques infirmiers s’imaginent qu’elle va étre
enlevée et crient sauve-qui-peut. Le danger est en
effet réel. Mais 'eeit percant de Larrey, habitué depuis
tant d'années aux opérations de guerre, ne tarde pas
a distinguer un corps de cavalerie qui fond & toute
bride sur les soldats russes. Ce sont les grenadiers
et les chasseurs de la garde, ayant & leur téte le
général Lepic. Il se retourne vers ses blessés, leur
expligue ce qui se passe, les rassure et leur jure dans
tous les cas de ne pas les abandonner et de mourir
§il le faut avec cux (1). En méme temps, il invite
Pofficier d’administration Pelschet, directeur de ’am-
bulance, & se mettre & la poursuite des blessés qui
ont fui. Aidé d'une poignée d’'infirmiers, cet adminis-
trateur sort a la recherche de ces malheureux affo-
18s, les atteint et les raméne auprés de lui. Le calme
se rétablit dans P'ambulance et Larrey reprend ses
opérations. Bientot on vient lui apprendre le résultat
de lintervention de la cavalerie de la garde. Ses esca-
drons ont chargé avec une telle fougue, qu’ils ont
traversé de part en part l'infanterie russe et 1'ont
coupée en deux; revenant ensuite sur leurs pas, ils
ont parcouru le terrain en sabrant tout ce qu’ils ren-
contraient devant eux.

(1) Celte scine historique et I'état d’esprii de Larrey sont bien re-
tracés dans la lettre adressée a4 sa femme.

Larrey se montra d’autant plus satisfait que c'est@
lui que Lepic — le héros de la journée avec d’ Haut-
poul— devait d’avoir conduit cette superbe opératiol
de cavalerie. L a veille méme de la bataille d’Eylat,
ce brave officier, ayant 6té pris d’un acces de goutte
aux genoux, pria Larrey de venir le voir. Celui-cl le
trouva cloué au lit, incapable d’accomplir un seul
mouvement et désespéré de ne pouveir prendre pa
a la bataille du lendemain. Il supplia le chirurgien d8
la garde de le mettre & tout prix, et par nimporte
quel moyen, en état de monter & cheval. Il est com~
mun, quand on est médecin, d’étre 1'objet d’instances :
semblables, et tout le monde sait que, malgré les plus |
pressantes sollicitations, elles sont, la plepart du
temps, impossibles 4 exaucer. Cependant Larrey ¥
réussit, et par des moyeus qui paraissent assez ration”
nels, quoique d’une extréme simplicité. Il lui posa dés
ventouses scarifiées sur les genoux, lui appliqua ul
appareil de compression dont les piéces étaient imbl”
bées d'un liquide résolutif. Cette consultation aval
lieu au milieu de la nuit; dés le lendemain matins
Lepic était & cheval, suivant les opérationsde 'armée-
et il conduisait le surlendemain sa célébre charge (1)-

Cette brillante opération venant apros celle d'Haut
poul, qui fut trés meurtriére, ne fournit qu'un tres
petit nombre de blessés. Parmi eux était le génér
Saint-Sulpice, qui commandait un des corps de cavd”
lerie de la garde, et le.commandant Rabusson. Saint:
Sulpice avait lacuisse traversée par une balle. Larrey
lui fit un pansement simple et I’évacua. Rabusson qul
devail devenir général et baron de 'Empire et don
la fille vit encore aujourd hui, entourée de respec
tueuses affections, était i cette époque un des plus
jeunes et des plus fougueux chets d’escadrons d@
Parmée. Emporté par son courage et I'élan de s2
charge, ce brillant officier dépassa ses cavaliers eb
alla s’abattre au milieu de Uinfanterie russe. Il _
instantanément couvert de blessures et fait prison-
nier. Mais Lepic, parcourant en tous sens les carres
russes, arriva sur e point ou il avait été eaptare-
Délivre par ses chasseurs, il fut transporté a Pambu-
lance de la garde. Sonaspectétait effrayantet Larrey,
qui le connaissait personneilement, n’aurait pas pi
dre qui il était, si les cavaliers qui l'apportaien
n’eussent affirmé sa personnalité. 11 n’avait plus
figure humaine et n’avait pas regu moins de dix-sept
blessures. Un coup de baionnette lui avait perforé 10
erane; un autre, porté au-dessus du sourcil, aval
1656 le nerf sus-orbitaire. Un troisiéme avait traversé

‘les joues en les dilacérant et en lui cassant plusieurs

dents. Trois coups de sabre dans la poitrine, dont "o
avait traversé le poumon, complétaient la situation-
Larrey réunit les chairs, les sutura, appliqua de®
appareilssur les plaies, ranima les forces du blessé et
I'evacua ensuite sur les hopitaux de premiére et dé
seconde ligne. Ce fut une de ses belles cures d’Eylat,
1l fut moins heureux avec le fils de son amile générd
Darmagnac, son compagnon d’Egypte. Ce jeune offi
cier. blessé & la main, fut enlevé par le tétanos en di-
sant 4 Larrey : « Je meurs digne de mon pére, faites”
lui mes tendres adieux. »

On multiplierait, si on voulait tout décrire, ce9
dramatiques récits (2). De toutes les batailles auX”

(1) Larrey, Relation médicale des campugnes et voyages,p. 360. J.-B. Bail
liére, Paris, 1 i g

(2) Les autres généraux blessés furent : Augereau, atteint legers
ment; Heudelet, un de ses divisionnaires, trés gravement atlein® s
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quelles avait, jusqu’alors, assisté Larrey, celle-ci était
a plus sanglante et celle qui donna le plus de blessés.
passa la journée entiére a opérer, sans avoir meme
etemps de prendre quelques aliments. Lesolr, l{;'pes
et Jouan, qui étaient tous deux attachésa la maison
e 'Empereur, se joignirent & lui pour 'aider. Toute
la nuit se passa en opérations et en [{allse(nentg. ‘Se—
On son invariable habitude, Napoléon vint visiter
Pambulance accompagné de Berthier, Duroc et, Mura‘t..
L 6tait plus impressionné et plus attristé qu au soll
des batailles précédentes. 11 parla A tous les blesséft,
8s encouragea, consola les plus graven}eut atteints,
leur promit de s'occuper, s'ils succombaient, de I(_;ur_‘s,
femmes et de leurs enfants. Sa présence g‘alvams:n‘t
¢es malheureux, qui se so0 ulevaient pour l'acclamer.
Un seul blessé, dans toute la journée, lui fit entendre
Quelques plaintes, ce futle maréchal de France Auge-
Peau, dont la blessure était insignifiante, mais dont le
Corps d’armée avait été écrasé. R
Larrey passa la nuit 2 'ambulance. Peu a peu ses
collaborateurs, exténués de fatigue et tombant de
Sommeil, 'abandonnérent. Lui seul, paraissant sourd
A laction des agents physiques, insensible & la faim, a
la fatigue, resta deboutau milieu des blessés. Le len-
demain, ’Empereur revint et retrouva le chirurgien
de sagarde & la méme place, les pieds dans la neige,
la téte nue, poursuivant ses opérations. Rien ne pou-
Vait lasser l'intrépide chirurgien ; il opérait depuis
Vingt-quatre heures sans avoir pris une minute de
Tepos. C’était le privilége de cet admirable opérateur
e réaliser dans ces moments le summum d’énergie
intense et d'atfirmation personnelle dont il était dous,
Cette rare faculté était due a un ensemble de dons

" qui se trouvent difficilement réunis chez le méme

omme : le fonctionnement oalme et régulier du
Cervean qui laisseintacte, aumilieudes circonstances
los plus troublantes, la liberté du Jugement', assure
Pétablissement du diagnostic et permet le libre dis-
ternement des indications; la puissance de 'esprit et
la force du caractére qui suppriment lesajournements
angereux et préservent les décisions viriles ; enfin,
a vigneur physique qui domine le systéme nerveux
8t maitrise la fatigue. A ces conditions souveraines,
il faus joindre les qualités accessoires qui complétent
® grand chirurgien : la rapidité dans I'exécution qul
pargne la souffrance.la régularité des actes opéra-
oires qui atténue le danger, I'assurance etla fermete
dans I'attitude qui encouragent le blessé, la douceur
qui I’apaise, la bienveillance qui le console et I'auto-
rité impérieuse qui lui commande la confiance et lui
onne |’espoir. :
_Napoléon, qui est lui-méme le plus grand maitre
nergie qui ait jamais existé, s'arréte plein d’admi-
ration. Il fait remarquer a son entourage que Larrey
e donne aucun signe de fatigue, que sa physiono-
i est restée calme et sereine, et que sa main offre
a méme siireté et posséde la méme adresse que la
Veille. Les blessés qui l’environnent entendent ces
Yéflexions. Il se passe alors une scéne pathétique et
Inoubliable. Tous ces mutilés se dressent, et dési-
8nant du doigt 4 Napoléon le vaillant chirurgien:
% Bire, voila notre sauveur, notre peére; .depuls hier
atinilne nous a pas abandonnésun seul instant,nous

i devons la vie et la libertd. » L’Empereur connait

—

i :
Albery, Levasseur, Amey, Ledru des Essarts, Leval, lll-al"({, Sarrut,
Puyire, Jardin et Vari, Vari et Jardin, blessés mortellement, ne sur-
Yécurent que quelques jours,

I'incident de la veille, la vaillante conduite de Larrey
au moment ou l'on a pu craindre que I'ambulance ne
soit enlevée. 11 le félicite chaudement, lui rappelle
ses actionsd’éclat si nombreuses, I'estime qu’il a pour
lui, et lui promit une récompense signalée (1).

I11

I’armée francaise avait, je I'ai dit, sept mille bles-
sés; 'armée russe en avait laissé cing mille entre
nos mains. Il ne fallait pas songer & les garder dans
une petite ville comme Eylau, servant déja de rési-
dence au gquartier général et 4 la garde impériale.
Larrey connaissait les tristes résultats de 'encom-
brement, et avait encore présents a l'esprit les désas-
tres qu’éprouvérent les blessés laissés en trop grand
nombre 4 Brinn aprés la bataille d’'Austerlitz. 11 était
du reste impossible de faire vivre cette immense po-
pulation de malades dans les campagnes couvertes de
neige et dont les habitants avaient fui, emportant
avec eux ftoutes leurs ressources. Il conseilla énergi-
quement a l'Kmpereur I'évacuation auloin de tous les
blessés et leur dissémination dans les villes situées
sur la Vistule. Il lui représenta qu'il était préférable
de les exposer aux fatigues d'un voyage long et péni-
ble que de les voir mourir sur place d’accidents anx-
quels il serait impossible de remédier. Napoléon qui
se rappelait les merveilleux résultats de I'évacuation
de Saint-Jean-d’Acre, accepta sans objaction, L’éva-
cuation générale et nécessaire fut ordonnée le méme
jour.

Le maréchal Bessiéres et Larrey avaient remarqué
aux environs de Varsovie, i [nowraklaw, un vaste
chateau qui réalisait les conditions necessaires pour
servir d'hopital. 11 fut décidé qu’il serait utilisé pour
la garde, et Larrey écrivit de suite &4 Paulet, son
chirurgien en second resté a4 Varsovie avec une
partie de I'ambulance, de se rendre immédiatement
dans cetie résidence pour I'ainénager et y attendre
les blessés. En méme temps, Percy devait faire éva-
cuer sur d’autres points ceux qui appartenaient aux
différents corps de 'armée (2). Le méme jour, Larrey
envoyait & Eylau ses blessés transportables, et mettait
en route pour Inowraklaw un premier convoi, au-
quel d’auntres devaient succéder le lendemain.

Ce hardi déplacement & grande distance, que Larrey
devait renouveler bien des fois, est un remarquable
exemple de la facilité avec laquelle les blessés sup-
portent les fatigues d'un long transport. Il y a cin-
quante lieues entre Eylau et Inowraklaw, située au
dela de la Vistnle. Les chemins étaient affreux, {rans-
formés par le dégel en abominables fondriéres; sou-
vent des ponts rompus obligeaient 3 traverser des
ruisseaux débordés. Le froid était vif, les campagnes
désertes et couvertes de neige ou de verglas. Tout
conspirait done contre cette entreprise : I'état des

(1) Dans une lettre écrite & son ami Girodet, qui voulait peindre
un tableau sur la bataille d’'Eylau, Larrey Iui donne les rensei-
gnements qui complétent les récits que je viens de faire et en
justifient 'authenticile,

(2) Des hopitaux furent élablis & Bromberg, Fordon, Schwedt,
Nieubourg, Dirschau, Marienverder, Marienbourg et Elbing. Il
avait déja, depuis le mois de janvier, vingt et un hdpitaux Orgunisg:r,
dans la ville de Varsovie,avec dix mille malades. Les mobiliers et les
denrdes provenaient de réquisitions, et on avait passé des marchés
pour la fourniture du pain, du vin et des médicaments, A cette
époque, le nombre des morls fut de soixante-dix-neuf pour mille,
ce qui est loin d'étre exagéré.

3.
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routes, celui de I'atmosphére et les solitudes glacées
qu’il fallait traverser. Malgré ces conditions si défa-
vorables qu'a d'autres elles eussent paru désastreuses,
malgré le défaut de vivres et de toniques et en dépit
des fatigues qu'ils épreuverent, ces blessés, dont la
plupart voyageaient en traineaux ou sur de mau-
vaises charrettes, car les voitures d’ambulance de
Larrey furent naturellement insuffisantes, arrivérent
généralement en bon état, et on en perdit a peine le
onziéme. Or, il y én avait parmi eux de trés grave-
ment atteints, les uns de plaies pénétrantes de la
poitrine, les autres de traumatismes ayant nécessité
l'amputation de la cuisse ou de la jambe ou ayant
exigé la trépanation ; un certain nombre était affecté
de <« fiévres nosocomiales », disons mieux, d'infec-
tion purulente. « J'ai placé moi-méme, dit Larrey,
sur les voitures, plusieurs blessés qui pouvaient &
peine se mouvoir dans leurs lits et que 'on craignait
de voir expirer dans les vingt-quatre heures, ils par-
vinrent cependant & leur destination sans fiévre, les
plaies détergées et en trés bon état. Beaucoup avaient
regardé leur translation comme unacte de barbarie. »
Ainsi se trouve justifiée ceite sentence du prince
de la médecine : « Aux maux extrémes les remédes
extrémes (1), »

Du reste, i cette époque des belles années de 'Em-
pire, les services fonctionnaient avec une préeision
admirable et une rézularité parfaite. Un commissaire
ordonnateur, Dufour, dirigeait et administrait le con-
voi. Des chirurgiens et des infirmiers, en nombre suf-
fisant, accompagnaient les hlessés ¢t leur prodiguaient
les soins nécessaires; ils étaient devancés par des
sous-officiers chargés de faire préparer leurs repas
et allumer des grands feux & toutes les étapes. Tout
est facile, en effet, aux vainqueurs: l'autorité, les
routes, les habitants, les ressources da pays leur
appartiennent. 11 n’est besoin que de méthode et de

prévoyance pour coordonner, centraliser ef répartir

les secours, et on sait que Larrey excellait aussi bien
an habileté administrative qu'en science chirurgicale.
Tout devient difficile, au contraire, aux armées vain-
cues, et nous verrons que malgré le dévouement et
I'habileté des chirurgiens militaires, malgré I'organi-
sation supérieure des ambulances, le service de santé
périclita au moment de nos désastres et fut souvent
impuissant & relever et a transporter ses blessés.
Pendant que Larrey s'occupait de faire convoyer les

blessés de la garde, Percy et le chirurgien de 'armée |

pansaient tous ceux, — Frangais et Russes, — qu'on

avait disséminés dans les ambulances d’Eylau et dans |

les villages environnants, et quin’avaient pas encore

u étre soignés. Ils les évacuerent sur les hopitaux
Hes villes situées aux bords de la Vistule.

Le 17 féyrier, 'Empereur quitta Eylau avecla garde.
Larrey le suivit avec I'état-major général. Passant
par hasard & coté de lui, Napoléon s’apercut qu’il
n'avait pas d'épée. Elle lui avait été enlevée a Eylan
avec ses bagages pendant qu'il opérait ses blessés.
« Mais vous n'avez pas d'épée, Larrey ! — Sire, elle
m’'a 6té prise 4 Pambulance. » Napoléon détachant la
alors la sienne: « Voici la mienne, acceptez-la en
souvenir des services que vous m'avez rendus a la
pataille ’Eylan. » Larrey, profondément ému. ne put,
dit-il, trouver une parole pour exprimer sa recon-
naissance. (2) ‘

: "(T)' Larrey, Mémaires et campagnes, t. 1T, p. 80.

(2) Clest cetle épée qui est aujourd’hui au Val‘—de-(‘ﬂ;&ce, auquel
ellea été, surlademandede M. Dujardin-Beaumetz, donnée par son fils.

ETUDES SUR LES EAUX DE CHATEL-GUYON
Parle D' L, BARTOLL

IT
Action de ’eau de Chatel-Guyon sur ’appareil urinaire
et le systéme utéro-ovarien
Nous avons, dans un précédent article, parlé de
I'action de I’ean de Chatfel-Gtuyon sur l'appendicite et
sa cause la plus fréquente : la constipation. ‘
Nous avons dit aussi que les effets de cette eﬂul
sur I'appareil urinaire et sur I'utérus étaient/remar:
quables. ‘
C’est ce que nous allons chercher 4 démontrer.
Nous n’avons pas cependant I'intention de faire dé
Chatel Guyon l'égale de Contrexéville et de Vittels
car Chitel-Guyon restera la station par excellencé
pour le traitement des affections de 'appareil diges—
tif en général et surtout de V'intestin, mais elle vien~
dra ajouter aux eaux de Vittel et de Contrexéville
sonaction bienfaisante, et compléteraheureusementla
cure des affections rénales commencée par ces eauX.
C’est griaced son action diurétique et modificatrice
de la nutrition, que Chitel-Guyon compléte, chez les e
hyperacides urinaires, ’actiondiurétiquede Contrexé-
ville et de Vittel, qui agissent surtout par leur masse.
Il en est de méme chez les malades atteints de cal-
culs phosphatiques, d’infection urinaire, de catarrhe -'
simple, d'uréthrite ancienne. 1
L’eau de Chitel-Guyon modifie 1'acidité des tissu$
par I'accélération de la nutrition et la transformation
plus parfaite des matiéres azotées. : i
Elle favoerise la solubilité de I’acide urique et nettoié
par la diurése le rein des éléments qui 'encombrent- .
l.a vitalité des reins et de la vessie est accentuée-
La décongestion du rein s’opére rapidement, et ces
effets se font surtout sentir chez les arthritiques qui,
comme on l'a dit, sont des constipés du rein. Est-ce
également & cette action qu'on doit attribuer les cas
de guérison dont a parlé Gubler dans la néphrite

| parenchymateuse ?

Dans bien des cas de néphrite chronique on obtient
d’excellents résultats, mais, par contre, la néphrite

| aigué et subaigué ne pourrait que s’aggraver.

C'est également & cette méme action décongestion- '

| nante de la prostate et & 'action tonifiante du musele
' vésical qu’elle doit de permettre de combatire effica-
' cement l'infection ammoniacale, par une diurése

ahondante.

En résumé, action diurétique, action modificatrice
de la nutrition, action décongestionnante et actiod
sur le muscle vésical, tels sont les effets de Veau d@
Chatel-Guyon sur Yappareil urinaire.

*
- »

Si l'action de ’'eau de Chétel-Guyen sur les organé®
urinairesestrelativementsecondaire, combien plusim~’
portante est'action de cette eau sur I'appareil utérin:

Chaque fois qu'il sera nécessaire d’obtenir ull
réveil des fonctions de I'appareil utéro-annexiels
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chaque fois que ’on voudra produire une déconges-
tion des organes de cet appareil ou une amélioration
des lésions inflammatoires chroniques, on pourra
recourir avec confiance aux eaux de Chatel-Guyon.
Une contre-indication seule est formelle, c'est 1a pre-
Sence du pus dans ces organes. 48

Combien de constipations sont d’origine utérine,
combien sont l'effet d'une aflection utérine qu’elles
aggravent. ) t

Que F'on admette comme cause un arrét dans la
circulation du plexus utérin entrainant une hy-
perhémie avec exagération des regles et catarrhe,
ou une paralysie intestinale réflexe,due a une 1qﬂam-
mation des organes en rapport avec lintestin, le
Tésultat est toujours une augmentation de volume de
Putérus engorgé, de la leucorrhée, et des douleurs
violentes 4 chaque époque menstruelle.

On connait la constipation des personnes atteintes
d'affections utérines, constipation liée le plus souvent
& un spasme du colon descendant, spasme qui d‘ispa-—
rait avec la guérison de I'annexite ou de la métrite.

Chatel-Guyon, station décongestive et résolutive

par excellence, présente dans les affections utérines

deux actions trés nettes: :

Une action tonique et reconstituante surtout dans
cet état de langueur torpide des lymphatiques, dans
les flux utérins et les irrégularités des régles duesa
la chloro-anémie des jeunes filles dont la croissance
ot 1a formation sont difficiles ;

' Uneaction altérante et dérivative sur les engorge-
ments du col et da corps de utérus, et en général sur
tous les états congest:fs des organes du petit bassin.

Les eaux de Chatel Guyon agissent donc dans les
cas d’engorgements d'origine diathésique, alors que
Vutérus est gros et mou, comme chez les lympha-
tiques, et que la leucorrhée est abondant_e; dans les
engorgements deg arthritiques passifs qui présentent

Une stase veineuse avec ou sans dysménorrhée, avec
ou sans métrorrhagies. o

Elles agissent aussi dans les engorgements mecani-
ques de la puberté qu'accompagnent fréquemment
des névralgies utéro—ovariennes trés douloureuses et
dans la ménopause ; dans les engorgements d'm'l!gme
inflammatoire, que cette inflammation vienne d'une
endométrite, et dans ce cas, avant un curettage
souvent indispensable, elles combattent la consti-
pation qui accompagne cette endométrite, et décon-
gestionnent la muqueuse (c’est le cas des métrites
apras les fausses couches ou des métrites pare.nchy-
mafeuses); dans les engorgements oula congestion de
I'utérus est due 2 une inflammation des annexes, con-
gestion que I'on peut appeler par voisinage. ;

- Elles agissent enfin dans les déplacements uférins
qui reconnaissent ponr cause, soit une inflammation
de I'utérus, soit une hypertrophie de cet organe; soit
enfin la constipation. . .

Gependant les cas ou. l'utérus est trés excitable
sont une contre-indication de 'emploi de ces eaux.

Les ovarites et les salpingites sans collections
purulentes sont toujours rapidement améliorées.

La dysménorrhée congestive liée soit aux troubles
de la puberté chez les chlorotiques, soit aux troubles
de la ménopause ; la dysménorrhée liée & un mauvais
état général, ou bien encore a des troubles locaux
compliqués de poussées de pelvi-péritonite, est tres
rapidement guérie par 'eau de Chatel-Guyon.

11 en est de méme des métrorrhagies et des ménor-
rhagies et de I'aménorrhée dues & un état atonique de
I'utérus.

En effet, sous I'influence des douches vaginales et
des bains prolongés, les fibres lisses de l'utérus re-
prennent leur contractilité, 'utérus engorgé et con-
gestionné diminue de volume, les ulcérations du col
se cicatrisent, les écoulements se tarissent, I'organe
reprend sa consistance habituelle, le col sa couleur
normale, et les douleurs disparaissent.

11 faut attribuer probablement cette action déter-
sive et cicatrisante de I'eau de Chitel-Guyona la pré-
sence de l'acide carbonique. Mais alors qu'a Néris et
A Salies-de-Béarn le traitement est purement externe
et par suite insuffisant,a Chatel-Guyon l'action décon-
gestionnante du traitement externe — bains prolon-
gés et douches vaginales — est aidée et complétée
par l'action résolutive de 1'eau prise en boisson.

L’EVOLUTION DE LA YVACCINE TELLE QU'ON
I’ENSEIGNE ET TELLE QU'ELLE EST REELLE-
MENT.

: Par le D' . CHAUMIER

Dans I'Echo médical du Nord, du 6 juillet 1902,
sous la signature du professeur Combemale, je lis
ceci : '

« Si, au bout de quelques jours (aprés I'inoculation), '
il seproduit des démangeaisons, avec érythéme léger,
il s'agit de fausse vaccine. La vaccine vraie nait au
sixiéme jour sous forme d'une vésicule, qui devient
pustule aux septiéme ou huitiéme jour. Un tantinet
de fiévre arparait alors, parfois accompagnée d’adé-
nite axillaire. Le dixidme jour, la pustule créve, et a
sa place se forme une croflite qui tombe au vingtiéme
jour laissant une cicatrice indélébile. »

Cette description est fausse d’'un bout & l'autre, et
si je reléve cette erreur ce n'est pas parce qu’elle est
enseignée par le professeur de Lille, mais parce
qu’elle est classique.

Souvent le second joar, toujours le troisiéme (et
nou le sixiéme) & wmoins d’avoir affaire 4 un vaccin
dénué de virulence, la vésicule est forméee.

Il peut y avoir de la démangeaison et de la rongeur
au bout de quelques joLrs sans qu’on soit en présence
de fausse vaccine, trés problématique, du reste (je
n’en ai jamais vu).

La vésicule ne devient pas pustule au septiéme ou
huitiéme jour; elle ne devient jamais pusiule, La
vaccine lorsqu'il n'y a pas de complications ne fabri-
que pas de pus.

La vésicule ne créve pas le dixiéme ou le douziéme
jour; la croiite se forme peu & peu du centre a la
périphérie sans ouverture de la lésion. Lorsque la
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vésicule est déchirée, lorsqu'il existe du suintement
empesant les pansements ou les vétements, il ne
s’agit plus de la marche normale de la vaccine.

La crofite tombe quelquefois avant le vingtidme
jour; mais le plus souvent beaucoup plus tard.

TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE PAR LE
CACODYLATE DE SOUDE

Par le D" MERLIER, de Roubaix

La coqueluche est surtout une maladie de 1’enfance,
dit-on, et cela est vrai. Mais si elle est rare chez les
adultes, encore plus chez les vieillards, il nous semble
que pendant les épidémies de cette maladie infec-
tieuse, spécifique, contagieuse, il est utile que le
médecin n'oublie pas qu’elle n'est point seulement
une maladie de I'enfance.

Nous avons observé, cetie année, trois cas de
coqueluche chez des personnes de 25 4 40 ans et
dans ces trois circonstances ot nous avons constaté
des quintes ou plutét des accés de toux irés intenses,
plus d'une fois nous avons craint des complications,
conséquences mécaniques de la quinte : hémorrha-
gies, hernies, éventrations, etc. Nous nous empres-
sons de dire que rien de ce que nous avons redouté
ne s'est produit, heureusement. .

Nous ne nous arréterons d'ailleurs pas plus long-
temps sur la possibilité de rencontrer la cogqueluche
ni ses complications chez les adultes, notre observa-
tion ayant surtout pour but une indication thérapeu-
tique.

Dans le courant du mois de mars dernier, M. X.,
pére de deux enfants, se présentait 4 notre consulta.
tion, se plaignant d'une toux opiniatre, trés fatigante,
suivie de vomissements, le réveillant fréquemment
la nuit. Il avait perdu I'appétit, disait-il, et avait de la
figvre le soir.

Notre client avait le facies d'un grand malade et a
priori, nous nous [demandions si nous n'avions pas
devant nous un homme atteint de tuberculose & évo-
lation rapide. Nous pensimes cependant & la coque-
luche en raison de I'épidémie régnante, mais ne
plimes en faire le diagnostic.

L'inspection de la poitrine ne décelait rien d’anor-
mal, mais la percussion de la fosse sus-épineuse ainsi
que de la région sous-claviculaire droite indiquait

une induration pulmonaire que confirmaient une.

exagération des vibrations thoraciques ainsi qu'une
expiration prolongée. T. 38,

N’ayant pas sous la main de solution de cacodylate
de soude injectable et désireux de faire sans retard
quelques injections de ce médicament, nous priimes
le malade, aprés avoir prescrit un sirop calmant, de
revenir le lendemain.

Suivant notre conseil, nous le revimes et quel ne
fut pas notre étonnement quand, pendant que nous
faisions nos préparatifs d’asepsie, Monsieur X., eut
une quinte de toux.

Mais, lui dimes-nous, vous avez la coqueluche !
Vos enfants ne I'ont-ils pas ?

Sur sa réponse affirmative, nous n’efimes plus dé
doute que nous avions affaire & de la coquelu-
che; néanmoins, en raison des signes suspects de
tuberculose que I'examen de la veille nous avait four-
nis, nous fimes une injection sous-cutanée de cacody-
late de soude dissous 4 120.

Il était convenu que nous ferions a notre malade
8 injections quotidiennes successives et nous les fimes;
mais lelendemain de la premiére inoculation arsenl~
cale, Monsieur X. nousaffirmaitqueles quintes avaien
diminué de moitié, qu’il n’avait plus toussé et chaqué
jour suivant, il nous dit ne presque plus tousser. Al
bout de huit jours, il était guéri.

Nous savons que comme pour les vomissements
incoercibles dela grossesse, une foule demédicaments
aréussi dansla coqueluche, mais que rien n'a eu ull
succés constant.

Nous croyons que le médecin doit se résigner 2
faire au jour le jour la thérapeutique des symptomes
et des indications avec discernement sans s’exposer &
faire mourir le malade avant le terme naturel de
l'affection, résultat plus facile & obtenir, disait
ironiquement Franck, que de le guérir avant terme
(Legendre.)

Cependant nous avons cru utile de faire connaftreé
I'observation que le hasard nous a fournie, sans el
tirer de conclusion, d’autant que la thérapeutique
s'est adressée a un aduvlte.

Réflexions sur le traitement de la Coqueluche
par le Cacodylate de Soude.
Par le Dr E. Chaumier.

Fn 1899 j’essayai avec plein succés l'arsenic, sous
forme de liqueur de Boudin, contre la coqueluche.

Voici les raisons qui m’avaient déterminé a em-
ployer ce médicament, telles que je les ai exposées
dans la Gazette médicale du Centre en mars 1900
(page 33 :)

« Je me suis demandé si ’arsenic n’aurait pas uné
action dans la coqueluche.

« Voici le raisonnement que je me sunis tenu :

« Dans la chorée, deux médicaments agissent éga-
lement bien : 'antipyrine et 'arsenic; I'arsenic mieu*
que l'antipyrine.

«Dansle diabéte deux médicaments ont une -action
trés marquée : l'antipyrine et l'arsenic, ce dernier
semblant agir également mieux que I'antipyrine.

«Danslacoqueluchele médicament agissant le mieux
jusqu'a present est 'antipyrine; peut-étre I'arsenic,
qui, dans les deux maladies que je viens de citer, se
montre au moins 1'égal de 'antipyrine, serait-il capa-
ble de guérir la coqueluche.

« Ce qui me faisait encore espérer un résultat beu*
reux c'est que, dans la coqueluche aussi bien que dan$
la chorée et le diabéte, I’élément nerveux occupe une
grande place. »

J'ai donc commencé le 1¢r juillet 1899 le traitement
arsenical de la coqueluche.

L’enfant fut mis au lit, et nourri exclusivement at
lait. j
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Il prit le premier jour cinq milligrames d'acide
arsénieux ; le deuxiéme jour un centigramme ; le
troisidme jour quinze milligrammes ; le quatrieme
jour deux centigrammes; puis le petit malade com-—
menga la série descendante et prit quinze milligram-
mes, un centigramme, cing milligrammes.

Les quintes au nombre de 32 le premler_Jour. ton}-
bérent & 22, 4 16, et 4 14 au bout de 3 jours, puis
changérent de caractére, n’étant plus ni longues nl
fatigantes.

Ce traitement par I’acide arsénieux sous forme de
ligueur de Boudin est certainement ce qul régsszt le
mieux contre la coqueluche; tous ceux qui l'ont
expérimenté depuis moi ont eu les mémes succes.

‘En méme temps que l'acide arsénieux, JB}'(pél‘l-
mentai le cacodylate de soude, alors a ses débuts,
mais je I'ai toujours ordonné a hautes doses et sul-

~ vant la méthode employée pour laliqueur de Boudin.

Ainsi j’injecte & un enfant cinq centigrammes, puls
dix, puis quinze, puis vingt, puis vingt-cing, puis
trente et je redescends successivement a cingq.

J'ai de méme employé le méthylarsinate disodique
de la méme maniére, mais avec des doses un peu
moins élevées. : :

Jespére, un peu plus tard, publier une etudfa plus
compléte sur ce traitement de la coqueluche; mais
je puis dire, dés aujourd’hui, que d’aprés mes obser-
vations, 'acide arsénieux agit beaucoup ,pl_us vite et
plus efficacement que les deux autres médicaments ;
mais son emploi est plus diflicile et demande une sur-
veillance de tous les instants.

LES ENFANTS QUI MARCHENT TARD
Par le D' Ed. CHAUMIER
(Suite).

J'étudierai dans ce chapitre l'influence de la rou-
geole, de la coqueluche,de la diarrhée, des aﬁ'er::t.!ons
broncho-pulmonaires dépendant ou non de lésions
des amygdales palatines et pharyngées. Je parlerai
aussi de la syphilis. Je consacrerai un chapitre parti-
culier an rachitisme.

(’!
Rougeole

Une maladie prédispose 4 une autre maladie. .U'e
sont toujours les mémes enfants qui sont frappé’s Sl
est rare de trouver un jeune enfant n’ayant euqu’une
seule maladie, la rougeole par exemple. Aussl est-il
tres difficile de déméler la part revenant & chaque
maladie dans le retard de la marche. : :

Cette difficulté se montre dans toute son évidence
ala lecture de la liste suivante d'enfants ayant eu la
Tougeole. ;

Cependant ce qui prouve bien I'influence d'une ma-
ladie, ce sontles cas d’enfants marchant préalable-
ment, cessant alors de marcher et marchant & nou-
Veau un peu plus tard. ; :

Ce phénoméne, existant aussi bien chezl'adulte que

: chez I'enfant, est assez important pour éue 3y

revienne.

Dés maintenant je veux citer un cas de ce genre se
rapportant &4 la rougeole, c'est celui de ’enfant C.,
qui ayant marché & 14 mois, eut la rougeole presque
aussitot aprés le début de la marche, et cessa de
marcher pour ne recommencer que deux mois plus
tard, a4 16 mois.

Voici la liste des autres observations concernant
la rougeole.

Oss. I. — Rougeole & 15 mois, puis diarrhée. L'enfant
est resté sans force pendant un an; il n’a marché qu’a
28 mois.

Oss. II. — Rougeole & 4 mois 1/2. L'enfant a marché A
18 mois. Ses fréres ont également marché & 18 mois.

Oss. III. — Rougeole 4 3 mois. I’enfant a marché &
16 mois.

Oss. IV. — Rougeole et cholérine. Cet enfant est mort &
21 mois ; il ne marchait pas. ;

Oss. V. — Jumeaux déjh notés, garcon et fille ; ont eu
la rougeole et ont marché, le garcon 4 22 mois, la fille/a 18.

Oss. VI. — Coqueluche et rougeole ; 'enfant qui a pres-
que toujours toussé a marché i 23 mois.

Oss. VII. — Coqueluche et diarrhée. Cet enfant a mar-
ché & 14 mois. Une sceur qui a eu beaucoup de diarrhées,
mais pas de rougeole, a marché & 16 mois.

Ons. VIII. — Rougeole aprés 14 mois ; I'enfant a marché
a 18 mois. Une sceur a marché 4 15 mois.

" Oss. IX. — Rougeole. Cet enfant a marché A 17 mois.
Le frére qui n’a pas eu la rougeole a marché également &
17 mois.

Oss. X. — Rougeole. Cet enfant qui a presque toujours
toussé a marché & 20 mois,

Oss. XI. — Rougeole & 14 mois. Beaucoup de rhumes
depuis la naissance. Cet enfant a marché a4 21 mois.

Oss. XII. — Rongeole, bronchite. L’enfant a marché &
17 mois.
Oss. XIII. — Rougeole, beaucoup de rhumes. Cetenfant

a marché & 17 mois ; sa sceur a marché a 14.

Oss. XIV. L Rougeole 4 8 mois, bronchites. Cet enfant
a marché a 13 ou 14 mois.

Oss. XV. — Diarrhée, coqueluche, rougeole, impétigo.
Cet enfant a marché A 2 ans.

Oss. XVI. — Trois bronchites ; rougeole. Cet enfant a
marché 4 1 an. .

Oss. XVII. — Rougeole & 5 mois. Souvent des rhumes.
Cet enfant a marché 4 1 an. :

Oss. XVIII. — Rougeole 4 1 an ; peu de diarrhée; quel-
ques rhumes. L’enfant a marché a 16 mois.

De ces observations on ne peut guére conclure que
ceci: la rougeole retarde un peu la marche dans un
certain nombre de cas; elle aide souvent certaines
autres maladies & agir dans le méme sens.

A cOté de la rougeole, il serait juste de placer la
scarlatine. Lorsque cette maladie revét un caractére
grave, lorsque surtout une néphrite plus ou moins
prolongée survit &4 la maladie, le début de la marche
doit étre particuliérement retardé. ;

Lorsque, d’autre part, on a affaire 4 des scarlatines
1égéres méritant a peine le nom de ma ladie, la fone-
tion de locomotion ne sauraiten rien étre influencée.

Malheureusement je n’ai presque rien dans mes
notes pouvant appuyer ce que j'avance ici. J'ai bien
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vu un jeune enfant atteint d’albuminurie intense et |
prolongée ne marcher que fort tard, cela certaine-
ment sous l'influence de la néphrite; mais cette
néphrite était-clle d’origine searlatineuse? Personne
n’a va P'éruption et il n’y eut pas de desquamation.

J’ai trouvé également la mention d’un enfant ayant
eu la scarlatine 4 16 mois et ayant marché 4 18, et les
observations de deux auires enfants atteints de scar-
latine avant le début de la marche, mais ces deux
derniers étaient en méme temps rachitigaes, et le
rachitisme a sur la marche une haute puissance
retardante.

Tout cela est trop peu considérable pour que je
m'y arréte.

Des auntres maladies éruptives, la variole seule
pourrait nous intéresser; mais on n'a que rarement
maintenant occasion de 'observer chez les petits
enfants. J'ai retrouvé cependant l'observation d’'un
garcon ayaut eu la variole peu de temps aprés sa
paissance en méme temps que sa mére.

1l a marché 2 18 mois. Je ne saurais dire si cette
maladie a été pour quelgue chose dans I'évolution
tardive de la fonction de locomotion chez cet enfant.

Quant a4 la varicells je n’en parlerai pas; une
maladie aussi légére ne pouvant avoir aucune
influence.

*
L

Coqueluche

J’ai parlé d'un enfant ayant cessé de marcher pen-
dant deux mois i l'occasion d’une rougeole; j'ai
retrouvé trois observations analogues se rapportant
a la coqueluche.

Une petite fille, élevée au biberon, n’ayant eu
qu’un peu de diarrhée, marche 4 un an ; mais au bout
d’un mois la coqueluche survient et Ja marche cesse
pour ne reprendre qu'a 16 mois.

Une autre, élevée au sein et au biberon, a marché
4 9 mois ; mais un mois plus tard, sous I'influence de
la coqueluche, la marche cesse et ne reprend qua
17 mois. :

Un garcon, d’une rare précocité, ayant deux dents
3 la naissance, marche 4 8 mois et 11 jours; mais il
commence une coqueluche, la marche cesse pour un
assez long temps.

Ces trois observations montrent bien I'influence de
la coqueluche, et aprés en avoir pris connaissance,
on comprend que cette maladie, surtout si elle
survient peu de temps avant I’dge de la marche, doit
la retarder, et la retarder plus ou moins suivant la
gravité de 1a maladie.

Avant de rapporter le résumé de mes observations,
je rappellerai, encore une fois, que chez beaucoup
d’enfants plusienrs causes s'unissent pour retarder
la marche; la part de chacune étan’, difficile a établir.

Dans cette courte énumératien je supprime les
enfants rachitiques, chez lesquels linfluence de la
coqueluche est négligeable a coté de celle de cette
derniére maladie, ;
~ Je dois dire encore que la coqueluche ne produit

pas toujours un retard de la marche, en voici une
preuve : Un enfant, élevé au sein pendant 9 mois, 3
un ¢écoulement doreille depuis I'dge de 4 mois.
A 7 mois, il prend la coqueluche; et cependant il
marche seul 4 9 mois. _

Voici maintenant des observations de coguelacheux
dont la marche a 6té retardée.

Ops. I. — Tille élevée au sein. Cogueluche & 3 mois.
Convulsions 4 7 et 4 14 mois. Depuis sa coqueluche a tou-
jours été¢ malade, a eu beaucoup de rhumes et de bron-
chites. Elle a marchéa 20 mois.

Oss. II. — Garcon de 20 mois, ne marchant encore que
le long des ‘meubles, n’ayant aucune trace de rachitisme.
1l a été élevé au biberon. 11 n’a pas eu de diarrhée, mais il
a toussé et a eu un écoulement d’oreille & gauche. Il a la
poitrine bombée.

A 11 mois, je 'ai vau avec la coqueluche; 4 13 mois, il
ne tousse presque plus, mais & 14 mois il a une recrudes-
cence,

Oss. 111. — Un.petit gargon, élevé au sein et au biberon,
a la coqueluche a 8 mois. 11 ne marche qu’a 2 ans, Je re-
léve aussi, dans son histoire, de la diarrhée et du muguet.

Ons. IV. —Un petit garcon, élevé au biberon, aeu beau-
coup de diarrhées. Ecoulement d’oreillea 7 mois ;410 mois
coqueluche et broncho-pneumonie. Cet enfant, qui a des
végétations adénoides, lousse treés souvent.

11 a marché a 16 mois.

Ons. V. — Fille élevée au biberon.

Diarrhée, rhumes. Coqueluche & un an. Elle a marché a
17 mois. Son frére a marché 4 un an. ;
Oss. VI. — Fille née de meére syphilitique, présen-
tant une gomme du palais, élevée au sein. Quatre bron-

chites, coqueluche; début de la marche & 15 mois.

Ows. VII. — Garcon, élevé au sein et au biberon, trés
peu de diarrhée ; coqueluche & 1 mois.

Ne marche pas & 16 mois.

Oss, VIII. — Fille élevée au sein pendant 18 mois, Diar-
thée & B et & 19 mois. Coqueluche a un an avec convul-
sions. Pas de traces de rachitisme. |

Grosses amygdales ; poitrine bombée; un peu de sur-
dité.

Elle a marché 4 23 mois,

Oss. IX. — Fille élevée au biberon jusqu’a 2 mois. Prise
alors de coqueluche et mise au sein. Elle a marché &
18 mois. Son frérea marché & un an.

Oss. X. — Garcon élevé au sein, diarrhée, rhumes, co-
queluche. Il a marché presque & 2 ans.

Oss. \I. — Fille élevée au sein. Trés forte jusqu’au mo-
ment de sa coqueluche, & 3 mois; trés faible ensuite. Elle
a marché A 18 mois. Les autres enfants ont marchéa 9, 14
et 12 mois.

Oss. XII. — Fille élevée au sein et au biberon. Pas de
diarrhée. Coqueluche, rougeole, rhumes; a presque tou-
jours toussé (palais ogival). Elle a marché a 23 mois.

Oss. XIII. — Deux des jumeaux déji cités ont eu la co-
queluche & un an. Le gargon a marché 423 mois; la fillette
a 24 mois 112. s

Ops. XIV. — Fille élevée au sein pendant3 ans. Diarrhée
verte de la naissance i 4 mois. Ecoulement d’oreille de 12
naissance 4 3 mois. A 1an légérebronchite pendant 1 mois;
A 15 mois coqueluche.

Blépharo-conjonctivite depuis I'dge de 3 mois.

Cette enfant, qui est restée trés pelite, a marché & 17 ou
18 mois. ;

Oss. XV. — Garcon élevé au sein. Trés bel enfant. Il 2
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toujours un peu toussé. Il a eu plusieurs fois la diarrhée.
Coqueluche 4 10 mois.

Il a marché & 16 mois. et

Ops. XVI. — Gargon élevé au sein pendant 18 mois. Bien
portant étant petit, sauf quelques rhumes jours de peu de
durée ; 4 18 mois coqueluche oA S
. Il a marché le long des meubles & 18 mois et sans appul
a 20 mois. :

*
-

La Diarrhée

La diarrhée a-t-elle une action empéchante sur la
marche. Je puis répondre par I'affirmative en citant
les deux observations suivantes, relatées plus loin.
Dans 'une un enfant, ayant marché a 12 mois, cessa
de le faire sous I'influence de la diarrhée et ne recom-
menca qu'a 17 mois. Dans 'autre le début, plus pré-
coce, avait eu lieu & 10 mois. La encore la marche
cessa de par la diarrhée et ne reprit qu'a 18 mois.

Ce qu'il y a de curieux, c’est que ce sont précisé-
ment les chiffres de 17 et 18 mois, avec celui de 16,
qui d'aprés les observations que je cite sont les plus
fréquents comme début de la marche chez les enfants
ayant en plus ou moins de diarrhée. d

En effet sur 69 enfants, 19 ont marché 4 16 mois ;
12 4 17; 14 4 18 ; ce qui fait 45 enfants. :

Parmi ceux qui restent, un a marché a 9 mois;
un 212;6213;1214;1a15;1419;3220;5 a22;
1 & 23,

Un ne marchait pas lorsque je I’ai vu & 17 mois; un
autre ne marchait pas a 18,

En ajoutant les 2 enfants dont j'ai déja parlé, et
dont la marche a été interrompue, nous arrivons au
total de 69.

Jaurais pu allonger considérablement la liste des
observations avec les mémes résultats. :

J'aurais pu aussi citer nombre d’enfants ayant eu

"dans les premiers mois une diarrhée légére ne les

ayant pas empéchés de marcher de bonne heure. On
comprendra qu'une telle indisposition de quelques
Jjours ne saurait avoir d'importance.

J’ai dureste cité quelques cas de ce genre, surtout
parmi les fréres d’enfants ayant marché plus tard
par suite d’atteintes plus sérieuses de diarrhée.

Parmi ces enfants, marchant d'une facon précoce,
je dois mentionner particulierement deux jumeaux
dont le début de la marche aeu lieu 4 10 eta 13 mois.

Pas plus pour la diarrhée que pour les aunires
maladies je ne puis apporter des cas purs, c’est-a-
dire des observations d’enfants n’ayant eu que la diar-
rhée pour toute maladie. Comme je I'ai déja dit, une
maladie frappe surtout ceux qui ont déja été frappés
par une autre. La part qui revient & chacune dans le
retard de la marche — je I’ai dit aussi — est fort
malaisée 2 établir. Cependant, en lisant les observa-
tions ci-dessous on se rendra facilement compte d’une
chose, ¢'est que les enfants qui ont marchéle plus t:ard
étaient sujets aux rhumes, aux bronehites, avaient
des végétations adénoides.

Je pense que la plupart des enfants ayant marché a
18 mois et au-dessus peuvent rentrer dans cette caté-

gorie, et je me crois autorisé a dire que la diarrhée
seule neretarde qu'exceptionnellement la marehe au-
dela de 16 ou 17 mois.

J'ai écarté a dessein de mes observations tous les
enfants rachitiques, ne voulant pas amener de con-
fusion et tenant & protester contre l'assertion des
auteurs voulant que tous les enfants élevés au bibe-
ron et ordinairement diarrhéiques soient des rachi-
tigues.

J'espére prouver aussipar cette étude que tous les
enfants marchant aprés 16 ou 18 mois ne sontpas for-
cément non plus des rachitiques.

Oss, I. — Garcon élevé au biberon ; a marché 4 16
mois. A 13 mois il marchait le long des chaises. Dans ses
antécédents je ne reléve que la diarrhée survenue plu-
sieurs fois. C'étail un gros enfant.

Oss. II. — Fille élevée au biberon. Elle élait trés petite
et toujours malade. De 6 ou 7 mois jusqua 2 ans
elle eut fréquemment la diarrhée. Elle a marché i 16 mois.

Oss. III. — Fille élevée au biberon. Diarrhée 4 6 mois
avec fluxion de poitrine ; le ventre était trés saillant. Plu-
sieurs bronchites. Elle a marché & 16 mois.

Oss. IV. — Fille élevée au biberon (lait stérilisé) s’est
toujours salie 3 fois par jour, selles molles. A un mois diar-
rhée assez séricuse; 12 selles par jour environ, cela pen-
dant 3 semaines. Un peu plus tard nouvelle diarrhée impor-
tante pendant 15 jours. L'enfant Agée de 16 mois ne mar-
che pas, ne se tient pas debout. Elle ne présente aucun
signe de rachitisme.

Ops. V. —Fille élevée au sein : diarrhée pendant 8 mois;
a marché a 16 mois Jambes trés maigres, petites.

Oss. VI. — Garcon, sein 3 mois, puis biberon. Petites
diarrhées ; bronchiles, écoulement d’oreille: a marché A
16 mois.

Oss. VII. — Fille élevée au biberon, diarrhée; a marché
a 13 mois.

Oss. VIIL. — Fille élevée au sein, légeéres diarrhées : elle
a marché & 14 mois. Sa sceur, élevée au sein, diarrhée
4 % mois, et de nouveau & 14 mois. Bronchiles. Elle a mar-
ché & 17 mois.

Oss. IX. — Deux jumeaux élevés au sein pendant 14
mois; celui qui était le plus gros i la naissance eut beaun-
coup de diarrhées, des convulsions, des rhumes. Il a mar-
ché & 18 mois

L’autre plus faible que son frére eut moins de diarrhées,
mais souvent des bronchites. Il amarché & 13 mois,

Oss. X. — Fille sourde-muette, atteinte de végétations
adénoides. Diarrhée de 6 & 12 mois ; plusieurs bronchiles.
Elle a marché & 18 mois.

Oss. XI. — Fille élevé au sein 17 mois. Diarrhées et
rhumes. Elle a marché & 17 mois; sa sceur élevée au sein,
plusieurs fois la diarrhée. Ellea marché & 17 mois. L

Oss. XII. — Gargon élevé 5 mois au sein, puis au bibe-
ron, La diarrhée survient et continue bien qu’on reprenne
le sein. Elle continue presque constamment, mais est
légere. j

Il a marché & 16 mois 152,

Oss. X111, — Fille élevée au sein pendant 11 mois.

Elle a toujours été petite. Elle a presque toujours eu la
diarrhée depuis sa naissance.
Elle a marché & 20 mois,

Oss. XIV. — Garcon élevé au sein pendant 18 mojs.

Diarrhée de la naissance & 9 mois. Bronchite 4 2 et &
5 mois. Adénoides.

Il a marché a 17 mois.

\
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Oss. XV, — Fille élevée pendant 2 mois au sein et au

biberon, puis au biberon seul. Diarrhée verle plusieurs |

fois et pendant longtemps. Muguet a 2 mois; bronchite. A
7 mois écoulement d’oreille, qui s’est montré plusieurs
fois. A 8 mois diarrhée & nouveau ; & 15 mois nouvel écou-
lement d’oreille. Impétigo.

Cette petite fille a marché & 16 mois.

Obs. XVI. — Fille, élevée au sein pendant 16 mois.
Diarrhée de la naissance 4 1 mois. Impétigo du cuir che-
velu pendant 3 mois. :

Elle a marché 4 17 mois.

Ops. XVII.— Fille élevée au sein, Ophtalmie purulente,
Diarrhée pendant longtemps. Elle a marché a 15 ou 16
mois, :

Oss. XVIIL. — Trois fréres. :

Fille élevée au sein pendant 7 mois; diarrhée, quelques
rhumes.

Elle a marché 4 13 mois.

Garcon élevé au sein pendant 19 mois. Diarrhée grave et
prolongée a 9 mois.

11 a marché a 16 mois.

Garcon élevé au sein pendant un an. Rougeole & 8 mois.
Diarrhée un certain nombre de fois.

Il a marché a 13 mois.

Ops, XIX. — Fille élevée an biberon, ophtalmie puru-
lente non soignée; cornée droite saillante ; cornée gauche
opaque au centre.

Cette enfant atteiate de végétations adénoides, a eu plu-
sieurs fois de petits rhumes.

Diarrhée bien des fois avec ulcération des fesses,

Cette enfant, vue successivement 4 11 mois, a 17 et a
23 mois, ne présente aucune trace de rachitisme. Elle ne
marche pas 4 23 mois. Peut-étre la privation de la vue

. contribue-t-elle 4 retarder la marche.

Ops. XX. — Denx fréres :

Garcon élevé au sein pendant 15 mois, Bronchite &
6 mois 112. Plusieurs fois la diarrhée. Illamarché & 15 mois.

Fille, élevée au sein. Diarrhée ; toux. Elle a marché a
18 mois.

Oss. XXI. — Fille, élevée au sein pendant 20 mois. Elle
a toujours été malade : vomissements et diarrhée, toux.

Elle a marché a 22 mois.

Oss. XXII. — Garcon, élevé au sein pendant 17 mois.
Diarrhée jusqu’a 3 mois; petits rhumes.

Il a marché a 17 mois.

Oss. XXIII. — Gargon élevé au sein pendant 9 mois.
Diarrhée, muguet.

Il a marché a 17 mois.

Oss. XXIV. — Garcon élevé au biberon. Il a toujours été
malade. .11 a toujours eu des rhumes et de la diarrhée.

Il a marché 4 18 mois.

Oss. XXV. — Garcon élevé au biberon. Choléra infan-
tile ; souvent la diarrhée.
~ I'a marché & 16 mois.

Ops. XXVI. — Garcon élevé au sein et au biberon pen-
dant 17 mois. Beaucoup de diarrhées. A été longtemps
malade: ulcérations & la verge, au scrotum ; abcés sous-
cutanés.

11 a marché & 17 mois.

Oss. XXVII. — Fille, élevée au sein pendant 15 mois.
Beaucoup de diarrhées jusqu'a 7 mois. Elle a toujours
toussé. Pas trace de rachitisme.

Elle a marché & 18 mois.

Oss. XXVIII. — Garcon, élevé au sein pendant 14 mois.
Souvent la diarrhée, souvent des rhumes.

11 a marché a 16 mois.

Oss. XXIX. — Fille, élevée au biberon. Elle était trés

petite, menue. Elle a presque toujours eu la diarrhée. Bron-
chite a 14 mois.

Elle a marché a 18 mois.

Oss. XXX. — Fille, élevée au biberon, diarrhées pendant
Iété ; rhumes.

Elle a marché a 16 mois,

Oss. XXXI. — Gargon, élevé au biberon. Beaucoup de
rhumes ; beancoup de diarrhées.

I1 a marché & 16 mois.

Oss. XXXII. — Garcon, élevéau sein pendant 3 mois puis
au biberon. Il a toujours eu la diarrhée. Faiblesse muscu-
laire ¢norme. Il amarché 4 9 mois.

Ops. XXXIII. — Fille, élevée au biberon ; beaucoup de.
diarrhées. Végétations adénoides. Elle a marché par la
main 4 18 mois; seule a 22 mois.

Oss. XXXIV.— Fille, élevée au sein pendant 2 mois; puis
au biberon. Cholérine & 3 mois; beaucoup de diarrhées

| jusqu'a 2 ans. Bronchite vers 1 an; elle a presque toujours

toussé depuis. Elle a marchéa 23 mois.

Oss. XXXV. — Fille élevée au biberon ; elle a toujours
eu la diarrhée. Elle a marché & 20 mois. (Erosions den-
taires.) *

Ops, XAXXVI. — Garcon élevé au biberon. Il a été trés
malade de diarrhée 4 6 mois. Il a marché a 20 mois.

Oss. XXXVII. — Gargon élevé au biberon. Il a eu plu-
sieurs bronchites et beaucoup de diarrhées. Pas de traces
de rachitisme. Il a marché a 19 mois,

Ops. XXXVIII. — Garcon élevé au biberon, avait eu une
bronchite & 8 mois. Il a marché & 12 mois; puis, a 14 il a
a cessé de marcher & la suite de cholérine (en aolit) et n'a
marché & nouveau qu'a 17 mois. :

Ops. XXXIX. — Garcon élevé au biberon. 11 a presque
toujours été malade : bronchites, cholérine, abcés du cou.
11 a marché & 17 mois.

Oss. XL. — Fille élevée au sein pendant 19 mois.
Peu de rhumes. Diarrhée a 14 mois.

Elle a marché a 16 mois.

Oss. XLI. — Garcon élevé au biberon, Bronchites.
Beaucoup de diarrhées. Il a marché & 16 mois.
Oss. XLII. — Garcon élevé au biberon ; beancoup de

diarrhées & 1 an, I'été ; avait déja eu la diarrhée avant;
peu de rhumes. Pas traces de rachitisme. Il a marché &
18 mois.

Oss. XLIII. — Fille élevée au biberon. Elle a presque
toujours eu la diarrhée. Rougeole & 6 semaines en méme
temps que sa sceur. Elle a toujours toussé. Souvent. de
I'impétigo du cuir chevelu.

Elle a marché a 22 mois.

Oss. XLIV. — Garcon élevé au biberon.

1l a eu trés souvent la diarrhée verte; il a longtemps
vomi Il a eu beaucoup de bronchites. :

Il a marché 4 18 mois.

Ons. XLV. — Garcon élevé au sein pendant 43 mois.
Il était gros et vigoureux. Diarrhée plusieurs fois. Il a
marché a 16 mois.

Oss. XLVI. — Gargon élevé au sein pendant 19 mois.
1l a eu beaucoup de diarrhées vertes, beaucoup de rhumes.
Végétations adénoides. I1 a marché a 16 mois.

Obs. XLVII. — Fille élevée au biberon; a eu souvent la
diarrhée. Flle a toujours été malade, soit de la diarrhée,
soit de vomissements, soit de rhumes; elle a presqu
toujours toussé. Elle a marché & 18 mois. "

Ons. XLVIII.— Garcon élevé au sein. Diarrhées, rhumes;
a marché & 18 mois,

Oss. XLIX. — Gargon élevé au biberon. Muguet 2
6 mois : beaucoup de diarrhées. Bronchite & 1 an. Il a
marché & 18 mois. ;
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Oss. L. — Fille élevée au sein pepdant 2 ams. Beau-
coup de diarrhées ; muguet; rhumes.

Elle a marché & 17 mois. 5

Ons. LI. — Fille, élevée au sein ef au biberon.Beau-
coup de diarrhées. Petits rhumes.

Elle a marché 4 18 mois. : ;

Ops. LII..— Fille élevée au biberon. Diarrhées. S’en-
thume facilement. Grosses amygdales.

Elle a marché 4 16 mois.

Ops. LII. — Gargon ¢levé au sein pendant 6 se-
maines, puis au biberon. Beaucoup de diarrhées; il a
marché & 10 mois’; puis a cessé & 11 et n’a recommence
qu’'a 18.

Oss. LIV. — Quatre fréres : ’ ?

Gargon élevé au sein pendant 6 mois, puis au biberon.
Diarrhée, convulsions. A marché a 13 mois. §

Garcon élevé au biberon, beaucoup de diarrhées et de
Yomissemenls, Souvent des rhumes.

I1 a marché & 18 mois, :

Fille élevée au sein ; peu dediarrhée ; toux. A marché &
13 mois. _ i

Garcon élevé au sein pendant 14 mois ; peu de diarrhée.

1l a marché a 12 mois.

Ops. LV. — Fille élevée au biberon; beaucoup de
diarrhées 4 3 et 4 mois. Bronchiles nombreuses ; adé-
noides. :

Elle a marché a 18 mois.

Ouss. LVI. — Fille élevée au biberon. Beaucoup de
diarrhées. A marché 4 22 mois.

Oms. LVII. — Deux fréres : i

Garcon, élevé au sein pendant 8 mois. Diarrhée, peu de
rhumes. 11 a marché i 17 mois.

‘Fille élevée au biberon. Diarrhée, rougeole.

Elle a marché & 17 mois. 3

Obs. LVIIL. — Garcon élevé au sein pendant 13 mois.
Diarrhée & plusieurs reprises ; muguet a 1 an.

I1 a marché & 17 mois.

Ops. LIX. — Fille, élevée au sein pendant 2 ans;
beaucoup de diarrhées.

Elle a marché & 16 mois, : ;i

Ops.LX. — Garcon élevé au sein pendant 4 mois, puis
au biberon. 11 a presque toujours eu la diarrhee. 11 etait
géné pour respirer et toussait souvent.

Il a marché & 21 mois. e
: (A suivre].
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Reconstituant du systeme nerveux

NEUROSINE PRUNIER

PHOSPHO-GLYCERATE DE CHAUX CHIMIQUEMENT PUR
e

ANALYSES

L’infezione vaceinica studiata nella sua patqgemsllci
nelle sue manifestazioni locali e generali, par le
Professeur Ottavio LEONI ; Romda, 1902.

C’est le Professeur Leoni qui le premier a prouvé
qu'au vieil adage : « vaccin récent : bon vacclu, vac-
cin vieux : mauvais vaccin, » il fallait substituer cet
antre : « vacein vieux : bon vaeein; vaccin récent :
auvais vacein. :

Dans ce nouveau travail auteur étudie ce qui dans
la pustule vaccinale est dii & I'infection vaccinale ou
4 une infection surajoutée.

Voici ses conclusions :

Toutes les fois que sur les points d'inocalation,
aprés deux ou trois jours, il survient une vésicule
ayant les caracteres propres, nettement distincts, de
la vaccine, et suivant ses phases réguliéres el sans
suppuration, jusqu'an desséchement complet. quelle
que soit l'intensité des manifestations locales ou
générales qui accompagnent les phénomeénes érup-
tifs, onne doit jamais penser a une infection pyogé-
nique, mais on doit étre persuadé que tous les symp-
tomes observés sont dus & l'infection vaceinale elle-
méme.

Lorsque & la fin du premier ou du second jour aprés
I'inoculation apparait une saillie rouge et de précoces
m:nifestations suppuratives venant obscurcir les
caractéres de I'éruption vaccinale et rendant sa mar-
che irréguliére et plus prolongée on doit étre certain
qu'au moment de Popération, soit par mangue d'a-
sepsie, soit par 'intermédiaire du vacein lui-méme il
a éié introduit des germes pyogénes.

Lorsque chez les sujets vaccinés, du cinguidme aun
huitiéme jour aprés 'inoculation on voit apparaitre
des symptomes de suppuration avee une réaction
inflammatoire accentueée, btien que 'évolution des
vésicules ait 616 normale jusque-li, on sura toute rai-
son de croire a une infection pyogénique tardive.

AVIS TRES IMPORTANT. — Le D" AUGUY serait
reconnaissant & sesconfréres de vouloir bien essayer
les comprimés de ferments d’huile de foie de
morue qu'il aretirés de cette huile en collaboration
de M- Vergelot. D'aprés ses propres expériences ces
ferments guérissent a la dose de 6 comprimés de
5centigrammes par jour, la diarrhée des tuberculeux
et diminue la fréquence des névroptysies.

Le D' AUGUY ne voulant pas s'en rapporter & sa
seule expérience serait heureux de fournir gracieu-
sement & ses confréres les quantités de comprimés
nécessaires pour leurs expériences. Ecrire a M. Ver-
gelot, 163, rue de Frandre, Paris.

Le 11* Congrés de I’hypnotisme expérimental et thé-
rapeutique (1). Comptes rendus publiés par
MM. les D' BEriLLox et Paul Farez. VigoT, éditeur,
place de I’Ecole de-Médecine, Paris.

Les comptes rendus du 2° Congrés international de
I'hypnotisme expérimental et thérapeutique viennent
de paraitre sous forme d'un important volume orné
de 58 figures. Ce congrés, ouvert sous la présidence
du professeur Raymond' et du D Jules Voi-in, a été
tout a fait remarquable par la valeur et la variété

(1) Vigot, éditeur, place de 'Ecole-de- Médecine, el bureaux de la
Revue de UHypnotisme, 1%, ruc Taithout, Paris. — Prix: 10 francs.

CHLOROFORME DUMOUTHIERS

are spécialement pour I’ Anestheésie, sa conservation dans le vide et
iz onr:;ubes.launes scellés le met a'l’abri de toute alteration. 7

Dépit: PEHARMACIE BORNET, 19, Rue de Bourgogne, PARIS.
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des travaux quiy ont été communiqués. L’hypnotis-
me y a été étudié a tous les points de vue.

Parmi les rapports généraux nous devons citer :

10 Valeur de U'hyunotisme comme moyen d'investi-
gation psychologique, par les D O. Vogt (de Berlin),
Paul Farez et Félix Regnault.

20 ’hypnotisme aw poinl de vue médico-légal, par
MM. les D H. Lemes!e, von Schrenk-Notzing (de
Munich), Paul Joire (de Lille), et Ch. Julliot, docteur
en droit.

30 L'hypnotisme dans ses rapports avec ['hystérie,
par les D Paul Magnin et Grocq (de Bruxelles).

4° Les lapplications de Chypnolisme a la pédagogie
et a Vorthopédie mentale, par le Dr Bérillon.

Nous devens encore mentionner dimportantes
communications sur les applications cliniques, théra-
peutiques, pédagogiques et psychologiques de
Ihypnotisme par M. le professeur Raymond, par
MM. les D Jules Voisin, Van Renterghem (d’Amster-
dam), de Jong (de la Haye), Durand de Gros, Lloyd
Tuckey (de Londres), Tokarsky (de Moscou!, Stadel-
mann (de Wurtzbourg), Regis (de Bordeaux),
Cullerre (de la Roche-sur-Yon), Bianchi (de Parme),

Tamburini (de Reggio-Emilia), Hickmet (de Constan-:

tinople),Jaguaribe (de Sao-Paulo),Aars (de Christiana),
Bonjour (de Lausanne), Bourdon (de Méru), Merlier
(de Roubaix), Babinsky, Raffegeau, Baraduc, Bilhaut,
Terrien, Binet-Sanglé, Bellemaniére, Bérillon, Paul
Farez, etc.

Le volume des comptes rendus du Congrés de
I’hypnotisme auquel ont collaboré les hommes les
plus compélents sur la question de I'hypnotisme sera
lu avec fruit par tous ceux qui s'intéressent aux pro-
grés de la psychologie scientiflque.

NOUVELLES

Syndicat des internes en Médecine et en Chirurgie en
exercice des Hopitaux de Paris
MONSIEUR ET CHER COLLEGUE,

Le Comité du Syndicat des Internes en exercice
vous serait reconnaissant de vouloir bien vous adres-
ser & luipour les remplacements dent vous pourrez
avoir besoin. ; -

Nous comptons sur vos sentiments de solidarité
pour rendre ce service & vos jeunes collégues, chez
qui vous trouverez en méme temps toutes les garan-
ties professionnelles désirables. ;

Recevez, Monsieur et cher Collégue, 1'assurance
de nos meilleurs sentiments.

Adresser les demandes de remplacants :

M. LANCE, Interne en Médecine

Hdpital Saint-Louis.

PHTISIE, BRONCHITES, CATARRHES. — L’Emulsion

Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle

diminue la toux, la fievre et I'expectoration. De 3 ¢ 6
cuillerées a café par jour dans lait, bouillon ow lisane.

Dr FERRAND. — Trail. de méd.

XIV: CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE
SOUS L’AUGUSTE PATRONAGE DE LL. MM. LE
ROI D, ALPHONSE XIII ET LA REINE MERE,

Madrid, 23-30 Avril 1903,
Reéglement et programme préliminaire.
(Suile).

Art. 15. — Les Comités des sections organiseront leurs pro-
grammes des travaux (leclure et discussion des communica-
tions, examen des propositions présentées, ele.) Chaque sec-
tion nommera, dans sa premiere séance, ses Présidents d’hon-
neur et désignera ses Secrétaires adjoints’; partie de ceux-ci
seront choisis parmi les Congressistes étrangers pour fairele
résumé verbal des communications présentées dans des langues
diflérentes, et pour en faciliter ainsi la discussion. :

Amt, 16. — Le Président de chaque seclion dirigera les séan-
ces et les débats dans la forme établie dans tous les Corps
délibérants.

Seulement les queslions d’ordre intérieur pourront étre
soumises au vote. Les queslions scientifiques ne pourront
élre l'objet d'aucune votation. :

Arr. 17. — Le temps assigné a4 chaque communication ne
doit pas dépasser 15 minutes et les orateurs qui prendront part
aux discussions ne pourront parler plus de 5 minutes.

Les auleurs de communications disposeront de 10 minules
pour répondre a toutes les objections. Exceptionnellement, et
quand l'importance du sujet le justifie, pourra le Président
accorder plus de lemps a 'orateur. — Les membres qui pren-
dront part aux discussions, devronl remettre au Secrétaire de
la section, avant la levée de la séance, un court résumé de ce
qu’ils ont dit. %

ArT. 18. — Les communications se référant aux travaux du
Congrés doivent parvenir au Secrétarial général avant le 1er
Janvier 1903 ; celui-ci se chargera de leur transmission a la
section respective (1).

Les titres des communications devront élre accompagnés,
d'un court résumé, en forme de conclusions, si possible ; cet
exlrait sera imprimé par les soins du Comité exécutif du Con-
gres et distribué aux membres de la seclion correspondante.

Awrr. 19. — On pourra présenter des communicalions apres
le 1°¢ Janvier 1903 et méme pendant le Congres, mais elles ne
pourront ¢tre mises & Pordre du jour qu’apreés discussion de
celles présentées dans le délai prescrit.

Anrt. 20. — Le texte écrit de tous les travaux présentés au
Congres soit dans les assemblées générales, soit dans les sec-
lions, doit ¢tre remis le jour méme au  Secrétaire du Bureau

TR T

respectif. Le Comité exéeutif décidera sur son insertion lotale

ou partielle dans les Comples rendus.

Anr. 21. — Les langues officielles du Congres dans toutes
les séances seront 1'espagnol, le francais, I'anglais, I'allemand et
I'italien.

ARTICLE COMPLEMENTAIRE. — Les Dames appartenant aux
familles des Congressistes ct accompagnées de ceux-ci, bénéfi-
cieront des réductions sur les chemins de fer et pourront assis-
ter aux féles et cérémonies qui seronl données en 'honneur
des membres du Congrés Elles devront pour cela se munir

d’une carte spéciale moyennant le payement de 12 peselas par

personne,

COMITES PROVINCIAUX ESPAGNOLS

Alava. — Présmest : M. Ramon de Apraiz (Vitoria) ;
SecriETAaRe : M. Vicente Gonzalez de Echevarri (Vitoria).

Albacete. — Prismext : M. Enrique Rubio (Albacete) ;
SecrETAIRE : M. Nicolas Belmonte (Albacete).

Alicante. — PresipexT : M. José Marlinez Soriano (Alicante);
SECRETAIRE : M,

Almeria. — Présment: M. Baldomero Garcia Blanes
(Almeria) ; SEcrRETAIRE :M, José Rocafull de Montes (Almeria).

Avila. — PreEsSiDENT : M. SECRETAIRE : M.

Badajoz. — Prisipent : M, SECRETAIRE : M.

(1) Pour les inscriplions,ainsi que pour la prééentalion des commu-
nicalions, on se servira des imprimés spéciaux que le Secrétariat
géndral enverra i tous les intéressés,
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. d i y . — DPnisment : M. Antonio Rabadi y Mayné
Bal .— Prisent : M. Sebastiin Domenge Roselld rTa,rra.gona ; I 1 ¥ Mayné
(Pnlmae?i:ef\s;allorc;; 'Slg[é:;i;ﬁ'r:mn 'TM. Eugenio Losada Mulet (1[:a1‘mg0na§; SecriETalRE : M. Ricardo de Villalonga Velasco
Palma de Mallorca). ' (Tarragona). ' ) ?
Bﬂ-;'é:lbndanEﬁl)"m?:smmrr : M. Juan Giné y Partagas (Barce- 4 Teruel. —“l"m-:sm;am* : M. Francisco Alemany (Teruel) ;
TR e s Via y ja-Tarrius (Barce- SECRETAIRE : M. :
]01:2]‘;.‘ SecrETAIRE : M, Carlos Galleja y Borja Toledo. — Prisipent ; M, Venancio Ruano (Toledo) :

Burgos. — Prisipent : M. Marcial ,\‘Im-tinez_ Hernando
iBurgos) : SecriéTarre : M, Victoriano Andrio Apnricm(lilll‘g(‘ﬂ‘

Caceres. — PesipeExt : M. Gabino de Uribarri i ?ﬂr‘cdes
(Caceres) ; Secriratre : M. Leocadio Duran Cantos (Caceres),

Cadiz. — Prismext : M. Jos¢ Rubio Argtielles (Cadiz) ;
SEcRETAIRE : M. Antonio Gonzilez Prats (Cadiz).

Canarias. — PrisipeExT @ M. SecrETAIRE @ M. ;

Castellon de la Plana. — Presipent @ M. .losél l"achg.s X
Andren (Castellon) ; Secréramre : M. José Clarda y Pinol
(Castellon).

Ciudad Real. PrisipeEnt : M. SecriTalnE < M.

Cordoba. — Presipent : M. José Maria I{O(il'igucz‘.]llﬂellcz
(Cordoba) ; Secriramme : M. Rafael Ledn y Avilés (Cordoba).

Coruna. — PrismenT : M. SECRETAIRE @ M.

Cuenca. — Prisiesr : M. Juan Castillo (Guenca) ;
SecriTare : M. Joaquin Lumbreras (Cuenca),

Ferrol — Presient: M. Angel de Cinos y Labarga
(Ferrol) ; Secriraire : M. Fermin Celada y Verda (Ferrol).

Gerona. — Présment-: M. José Pascual y Prats (Gerona):

ECRETAIRE : M. Pedro Roca y planas (Geronal.
Gijon. — Prisipent : M. SECRETAIRE @ M,

Granada. — Prisipext: M. Eduardo Garcia Duarte (Gra- |

Nada) : Secniraire: M. José de Paso y Fernandez-Calvo
(Granda).
. Guadalajara. Prisipent : M. José Lopez Corlijo {Guadala-
lara) ; Secrérame : M. Angel Blanco Paz (Guadalajara).
Guiptizeoa. — Prisment : M. Ramon Castaneda (San
Sebastiin) ; Secréramme : M. Tomas Maiz (San Sebastiin)
Huelva. — Prisipent : M. SECRETAIRE : M.
Huesca. — Prisment : M. José Maria Susiac (Huesca) :
SecrETaire : M. Juliin Zaidin Saura (Huesca).
Jaén., — PresipENT : M. SECRETAIRE : M. .
Jerez de la Frontera. — Prismeyt: M- Francisco Teran
Y Salguero (Jerez) ; SECRETAIRE : M. Javier Pongilioni y Valera

Jerez).
Léon. — Prisipent ; M. SECRETATRE : M.
Lérida. — Prismest: M. FBusebio Belli y Folguera

(Lérida) ; Secréramre : M. Arturo Hellin Mulleras (Lérida).
Logrono. — Prisibext : M, Peregrin Gonzalez del Castillo

(Logréno) ; Secmiéraire : M. Donato Hernandez Onate
(Logrono).
Lugo. — Prisment : M. Francisco Garcia Neira (Lugo) :

Secriraire : M. José Almoina Vigil (Lugo).
Malaga. — Prusipent : M. Juan Rosado Fernandez gMala—
Za) ; SecriTaIre : M. Fernando Ruiz de la Herran (Malaga).
Murcia, — Prismunt : M. José Esteve Mora (Murcia);
ECRETAIRE : M. Manuel Martinez Espinosa (Murcia). :
Navarra. — Prisipent : M. Fernando Palacios y Viguria
(Pamplnna) ; SecréTaike : M. Manuel Jimeno (Pamplona).
Orense. — Prisipent : M, Ramon Quesada - Borrajo
(Orense) ; SECRETAIRE : M.

Oviedo. — Presioent : M. Arturo A. Buylla (Oviedo};
ECrETAIRE ;M. Manuel Guisasola Ovies (Oviedo). !
Palencia. — Présient : M. Ramiro G. Ojero (Palencia) ;
SEcniTatre @ M. Manuel Vazquez Lefort (Palencia), A
Pontevedra. — Prisment : M. Ildefonso Pita Col'Jlan
(Pontevedra) ; Secnéraine : M. José Maria Filgueira Martinez
(Pontevedra).
Reus. -— Prisipest : M. Ricardo Mata y Miarons (Reus) ;
EcriTatre : M. Salvador Ballvé y Freixa (Reus). ;
Salamanca. — Prisipent : M, Indalecio Cuesta Martin

(Salumanca} : SECRETAIRE : M. Ricardo Diez Sinchez (Salaman-
Santander. —- PriésipENT : M.
Santingo. — PresivENT : M.

SECRETAIRE : M.
SEcRETAIRE : M.

Segovia — Prisipent : M. Ildefonso Rebollo Ballesteros
(SESO\fia) ; SEcrRETAIRE @ M. :
Sevilla. — Prisioeyt @ M. Enrique Romero Pedreno

evilla) ; Secréraine : M. Gabriel Lupianez Estévez (Sevilla).
Soria. — Prismeyt @ M. SECRETAIRE : M.

SecrETaIRE : M. Teodosio Salvadores y Garcia {Toledo).
Valencia. — Présipent : M. Peregrin Casanova (Valencia) ;
Secriraire : M. Ramon Gomez Ferrer (Valencia).
Valladolid. — Prissipent: M. Salvino Sierra y Val (Vallado-
lid) ; SecrEéraire : M. Pablo Lacort Ruiz (Valladolid) .
Vigo. — PrisipenTt : M. SEGRETAIRE : M.
Vizcaya. — Presipent : M. SECRETAIRE : M.
Zamora. — PrésmenTt : M. SECRETAIRE : M.
Zaragoza. — Prismext : M. Gregorio Antonino Garcia y
Hernandez (Zaragoza) ; Secriérare : M. Vicente Gomez Salvo
(Zaragoza).

(RRER COMITE NATIONAUX ETRANGERS

"Allemagne. — PrisiExt : Prof Rud. Virchow (Berlin) ;
Secuiraire : Prof. G. Posner (Berlin).

Argentine (Reép.) Prisipent : D, Telemaco Susini (Buenos
Aires) ; SecrETames: D. Ezequiel Bastilla (Buenos Aires);
D. Juan Carlos Delfino (Buenos Aires.)

Autriche-Hongrie : Comité Autrichien. — PRESIDENT :
Prof. Nothnagel (Viennel: Secrfraire: Prof. A. Politzer
(Vienne) : TrEsoRrIER : Prof. Ottokar Chiari (Vienne).

Comité Bosnien. — PrESIDENT : D, Leopold Gluck (Sarajevo).

Comité Tchéque. — PRESIDENT : Prof. J. Hlava (Prague).
Secrérame : D.  Ant.  Herveroch (Prague): TRESORIER :
D. Ottokar Kose (Prague).

Comité Polonais. - PRESIDENT : Prof. Bolesl. Wicherkiewicz
(Cracovie) ; SecrETAIRE D. Buzdygan (Cracovie) ; TESORIER :
Prof. Wladislav Reiss (Cracovie). '

Comité Hongrois.— PrEsibENT : Prof. Otto Pertik (Budapest) ;
SECRETAIRE. ;

Comité Croate  — Priisibent : D. Ladislav Rakovac (Zagreb) ;
Secriraire : D. Miroslav' de Cackovic (Zagreb) ; TRESORIER :
D. Dragutin Ch. de Masek (Zagreb). :

Belgique. — Présioest : D. Ch. Van Bambecke (Gand) ;
SecrETAIRE @ D, Jules Lorthioir (Bruxelles).

Breésil. — Présmext : M, SECRETAIRE : M.

Bulgarie. — Prisibent: D. Georges Zolotovilz (Sophia).

Colombie.— PrEsipENT : M, SECRETAIRE : M.

Cuba. — PrisipenT : D. Manuel Bango y Léon (Habana);
SECRETAIRE : D. Augustin Varona y Gonzilez del Valle (Haba
na); DELEGUE DE 1a Cowmmission D'ORGANISATION POUR L'ILE
pE Cusa : D. Juan Santos Fernandez (Habana)

Danemark. — Prisipent : Prof. Oscar Bloch (Copenhague).

Btats-Unis. -~ Presipest : D. A. Jacobi (New-York) ;
SecrETAIRE: D, John H. Huddleston (New-York). '

France. — Prisivent : Prof. Brouardel (Paris) ; SECRETAIRE ;
8). B;chardiérc (Paris) ; SecrRETAIRE-TREsoriER : D. Lesné

aris) .

Grande-Bretagne et Irlande. — Priésment : D, F. W,
Pavy, F..R.S. (Londres); Secrérarres: D. D'Arcy Power
(Londres) ; D. P, Horton-Smith (Londres).

Australie. — Prisipent : D. M. Crivelli (Melbourne).

Gréce. — Prisipent : Prof. Kalliontzis (Athénes) ; SEcRE-
TAIRE : D: 8, Kanellis (Athénes).

Haiti, — Puagsipent : Prof. Roche Grellier (Port-au-Prince).

Italie. — Prisment : Prof. Guido Baccelli (Rome) ; SEGRE-
TATRE : Prof. F. Mariani (Génes),

Japon. — PrisipenT : Prof. 8. Kitasato (Tokio).

Luxembourg. — Prisioent @ D. G. Fonck (Luxembourg),

Mexique. — Prisipent : D. E. Licéaga (México)

Norvége . — Prisipent : Prof. Edounard Schonberg {Chris-
tiania) ; SecriéTaire : Prof. C. Boeck (Christiana).

Pays-Bas. — Prisiment ; Prof. B. J. Stokvis (Amsterdam) .
SEcrETAIRE : D, P, Muntendam (Amsterdam), !

Pérou. — PRrESIDENT,

Portugal. — PriisipENT: Prof Alfredo da Costa | Lisbonne);
SecriTalRi : D. Henri Mouton (Lisbonne) ; Trisorigg - D. Al-
fredo Luiz Lopes (Lisbonne).

Roumanie. — Prof. Constantin Thiron (Jassy) : Sgcri .
Prof. E. Juvara (Jassy). s i i
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Russie. — Prisipent : Prof. W. Roth (Moscou) ; SEcRETAI-
RE : D Serge Soukhanoff (Moscou.

Santo Domingo. — Presmest @ D. Julio Lyon (Santo
Domingo).

Serbie. — Prisibent : Prof. V. Soubbotitch (Belgrade).

Suéde. — Priésipext ¢ Prof. K. A. H. Morner (Stockholm) ;
Secriraire : Prof. §. E. Henschen (Stockholm) ;: Trisorier :
Prof. C. A. Lindstrom (Stockholm).

Suisse. — Presipenr: Prof. Theodor Kocher (Berne) :
SgeniTaire : Prof. Tavel (Berne).

Turquie. Présipexr: D. G. B. Violi (Constantinople):
SecrETAIRE @ D. Grossman (Conslantinople).

Egypte — Prisipent : D. Hassan Mahmond Paeha (Caire) :
SecrEtare : D. Alfred Eid (Caire).

Uruguay. — Prisment : Prof. Jacinto de Leon (Montevi-
deo) : SecriTare : Prof. Luis Morquio (Montevideo).
Vénezuela. — Prisment @ D. L. Razelti (Caracas) ;

SecreTARE : D. A. Herrera Vegas (Caracas): Tnisonier : D. A,
Machado (Caracas).

SECTIONS (1)

1.) Anatomie.

(An!hropélogie, Anatomie comparée, Embryologie, Anatomie
descriptive, Histologie normale et Théralologie) :

PrizsipeENT : M. Santiago Ramon y Cajal (2); Vice-Presi-
pents : MM. Federio Oloriz y Aguilera, Florencio de Casiro y
Latorre ; SecriTaire : M. Dalmacio Garcia Izcara ; SecrETAIRES
apJorxTs : MM . Antonio Ortiz de Landazuri, Francisco Murillo
y Palacios : Memsres ; MM. Julian Calleja y S8dnchez, Ramon
Jiménez y Garcia, Sanliago de la Villa y Martin, Antonio
Mendoza. Enrique Salcedo y Ginestal.

Rapports. — 1. «Quelle est la meilleure méthode d’exposi-
tion didactique du systéme nerveux? » — Rapporteur : M

2. « Valeur positive des mesures anatomiques pour la déter-
mination éthnique des individus. »— Rapporteurs: MM. Giuse-
pe Sergi (Rome), R. Live (Rome} et Manouvrier (Paris).

3. « Structure de la cellule nerveuse». — Rapporteurs :
MM. Camillo Golgi (Pavie),Romeo Fusari (Turin) et Holmgren 4.
(Stockholm;.«Origine des fibro-blastos dans les néo-formations
conjonctives normales et pathologiques. « — Rapporteur : M,

Communication. — M. le Prof. Waldeyer (Berlin): « La
structure des spermies. »

2.) Physiologie, Physique ét chimie biologiques. —
Prizsipents : M. Gabriel dela Puerta y Rodenas; Vice-Prisi-
pENTS : MM, José Gomez Ocana, José Rodriguez Carracido ;
SgcriTalres : M. Juan Manuel Diaz del Villar ; SecreTamres
apsomvts : MM. Augustin Murtia y Valerdi, Enrique Pérez
Ztmiga : Mempres : MM, le Marquis de Guadalerzas, Joaquin
Esteban Clavillar, Antonio Mendoza, Ricardo de Sadaba y
Garcia del Real, Leonardo Rodrigo Lavin, Fausto Garagarza
v Dugiols, Enrique Salcedo y Ginestal, Simon Vila Vendrell
(Zaragoza).

Rapporis. — 1. eAction physiologique de la saccharine.
Doit-on la proscrire des aliments et buvandes et l'employer
seulement comme agent thérapeutique? « — Rapporteur :

M. Gabriel de la Puerta y Rodenas.

2. ednfluence des venins glandulaires sur la contraclion
musculaire, « — Rapporteurs : MM. Enrique Péres Zuniga,
Christiani (Genéve). )

3. «Etude bio-chimique de combinaisons organo -métalloides

el métalliques. » — Rapporteur : M. Augusitin Murua y
Valerdi. ; :
4. «Glucosurie pancréatique expérimentale ». — Rappor-

teurs: MM. Juan M. Diaz del Villar,Pietro Albertoni (Bolognaj,
Filippo Bottazzi (Florence).

3.) Pathologie générale, anatomie pathologique et
bactériologie. — Priisipent : M. Amalio Gimeno y Cabanas ;
Vice-Prisipents : MM, Vicente Llorente y Matos, Eduardo
del Rio y Lara; SecréTame: M. Antonio Mendoza ;: Secmi-
TATRES ADJOINTS : MM. Enrique Suner y Ordonez,, Vicente de

(1) Tout membre du Congrés désireux de se faire inscrire pour
une communication on pour prendre parl a la discussion de 'un des
rapports proposés esl prié de s’adresser an Secrétariat Général,

(2) Les membres dont les noms ne sont suivis d’aucune  indicalion @ % i .
¢ mains ; innocuité absolue.

sont de Madrid.

]

4

.
las Barreras ; Memsges : MM. Santiago Ramon y Cajal, Anto- 1
nio Garcia y Tapia, Antonio Lopez Martin, Francisco de
Castro y Pascual, Francisco Murillo y Palacios, Enrique Salcedo
y Ginestal, Jeronimo Pérez Ortiz.

Rapports. — 1. « Parasitisme dans les néoplasies ». — Rap=
porteur : M. Marchiafava (Rome).

2. « La genése du sarcome ». — Rapporteur : M.

3. « Lésions blastomycétiquess. — Rapporteur : M.

4. « Convenance d'une revision de la Classification et des-
cription des bactéries connues ». — Rapportéurs : M. Antoni0
Mendoza, Bartolomeo Gosio (Rome). r

5. « Vaccinations avec des liquides culluraux et chimi-
ques». — Rapporteur : M. Alessandro Lustig (Florence). /

4.) Therapeutique et Pharmacie. — PrESIDENT'
M. Benito Hernando y Espinosa ; Smcnframmes : M. Martin
Bayod y Martinez. :

(a.) Thérapeutique. — Vice-Priisipexts : MM, Angel d&
Larra y Cerezo, Joaquin Decref y Ruix : SECRETATRES ADJOINTS |
MM. Emilio Pérez Noguera, Eduardo Masip, Ramon Luis ¥
Yague ; Memnres : MM, Enrique Salcedo y Ginestal, Nicolas
Escolar y Lopez, Antonio Mendoza y de Miguel de Villanueva,
José Maria Pérez Xifré, Teodoro Gaztelu.

NPy TR R A Y

(A suivre).

—

LISTE DES MEDECINS DES STATIONS THERMALES

Et des stations d’hiver.

Afin de rendre service & ceux de nos lecteurs qui n’ont
pas de ecorrespondants dans les stations thermales €'
d’hiver, nous publions la liste des médecins de ces
stations qui sont nos abornés : 1

Dr Castelbou. — D* Lalou.— Dr Verdalle, & Cannes. — D* Gallot. —
D* De Langenhagen, & Menton. — Leriche, aux Eaux-Bonnes, et al
Sanatorium de Meung-sur-Loire (Loiret). —DrVerdalle,d la Bour™
boule, — Dr Bartoli, & Chatel-Guyon, — 1 Veillon, & Vichy.

R

VARIA .

Notre confrére le Dr Bousquet, de Valbonne 3
(Alpes-Maritimes), se met a la_ disposition de nos -
confréres pour leur fournir de I'huile d’olive pureés ]
provenant de sa récolte. Il fait les envois par’ colis i
postaux; avis. :

L

: £t
VIN GIRARD folo. S e cenire, iodfl

Succédané de I’huile de foie de morue

Maladies de poitrine, misére physiologique, lym-
phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générales
convalescences, etc.

BIOPHORINE KolaGlycérophosphatée

granulé de kola, glycérophosphate de chaux, qui’
quina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux, le plus
complet des agents antineurasthéniques et antidé-
perditeurs, le tonique éprouvé du sang, des muscles
et des nerfs.

— Créme de toilette hygiéniqueé:
FLOREINE employée dans touteslesaffections
légéres de 1'épiderme, gercures des levres et des



