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SOCIETE FRANGCAISE D'HISTOIRE DE LA MEDECINE

SEANCE DU 21 JANVIER 1984

La séance est ouverte a 16 heures sous la présidence de M. Jean Théodorides.

Le Secrétaire général Valentin donne lecture du proces-verbal de la séance du
10 décembre 1983, qui est adopté a4 l'unanimité.

Sont ensuite présentées les excuses de MM. Bernoulli, Cheymol, Decourt,
Julien, Kernéis et Arthur Kraft.

Puis, on procede aux élections de:

— M. le Dr Stewart Jones, médecin de I'hépital Américain de Paris, 22, avenue
Georges-Mandel, 75116 Paris (parrains: MM. Rulliere et Roussel).

— Mme le Pr Paulette Dostatni, Directrice de I'IMA, Centre de documentation de
I'INSERM, hoépital de Bichat, 78, avenue du Général-Leclerc, 94270 Le Kremlin-
Bicétre (parrains: MM. Théodorides et Cordoliani).

— M. le Général Paul Huard, Divajeu, 26400 Crest (parrains: M. Théodorides et
M. le Médecin-Général Lefevre).

— M. le Dr Aimé Benichou, docteur en médecine, pharmacien-biologiste, stoma-
tologiste, licencié és sciences, maitre es sciences humaines, 32, quai Henri-IV,
75004 Paris (parrains: MM. Fossard et Valentin).

— Centre public d’aide sociale de Bruxelles (Mme C. Dikstein-Bernard, Archiviste),
298 A, rue Haute, B. 1000 Bruxelles (Belgique), (parrains: MM. Valentin et
Delaby).

— M. le Pr Mario G. Fiori, adjunct Professor, Neurotoxicology Laboratories,
Department of Pharmacology, New Jersey Medical School, University of Medi-
cine and Dentistry of New Jersey, M.D., F.R.M.S., membre de plusieurs Sociétés
d’histoire de la médecine, 31, South Ridgwood Road, South Orange, New
Jersey 07079, U.S.A. (parrains : MM. Théodoridés et Comiti).

— M. le Pr Jacques Frexinos, médecin des Hoépitaux de Toulouse, professeur de
gastro-entérologie a la Faculté de médecine de Toulouse-Rangueil, hopital de
Rangueil, chemin du Vallon, 31400 Toulouse (parrains: MM. A. Ségal et
Valentin).

— M. le Dr Jacques Le Pesteur, chirurgien, ancien interne des hopitaux de Paris,
147, boulevard Saint-Germain, 75006 Paris (parrains: MM. Fossard et Valentin).

— Mme Alice Paris, chef de service honoraire de la Caisse interprofessionnelie de
prévoyance des cadres (C.I.P.C.), 6, allée de la Résidence, 94260 Fresnes (tél.
237-52.92), parrains : Mme Besombes et M. Valentin).

— M. le Dr Bruno Pialoux, médecin des hopitaux de Rennes, rééducation pro-
fessionnelle, 20, boulevard Sévigné, 35000 Rennes (parrains: MM. de Rotalier
et Valentin).

— M. le Dr Serge Romain, kinésithérapeute, C.H.U. Toulouse-Purpan, directeur
de 'INRREK, 13, rue René-Fonquerne, 31200 Toulouse (parrains: MM. Valentin
et Delaby).



— M. R. Selleret, pharmacien honoraire, président des Amis de Macquer, maire
honoraire de Gressy, Clairefontaine, 77410 Gressy-en-France (tél. 026-11.09), (par-
rains : MM. Théodoridés et Bonnemain).

— M. le Dr Michel-Antoine Timus, de la Faculté de Bucarest, médecin attaché a
I'Institut de cancérologie et immunogénétique de Villejuif, 20 bis, rue Dailly,
92210 Saint-Cloud (tél. 602-11.71), (parrains: MM. Pecker et Valentin).

***

Apres l'annonce des candidatures, le président Théodorides informe la Société
que le Comité d'organisation du XXVIII® Congres international d’histoire de la
médecine, présidé par le Pr Sournia, a décidé de faire don a notre Société de
la somme de 10000 F qui viendra contribuer aux prix de la Société.

Plusieurs manifestations et expositions sont ensuite mentionnées :
— Exposition sur Emile Roux et Albert Calmette, a 1'Institut Pasteur.

— Création d'une Association européenne des conservateurs des musées d’histoire
des sciences médicales, avec la participation active de notre collegue Mlle Jac-
queline Sonolet.

— Souscription en vue de reconstruire la statue en bronze de Pierre-Joseph
Desault.

— Fondation par notre collegue Touati d'une association « Histoire au Présent ».
4

— XIX¢ Symposium international d’histoire vétérinaire, du 30 mai au 3 juin 1984,
en Yougoslavie.

— Symposium international sur la médecine dans la Bible et le Talmud, a Jéru-
salem, en décembre 1984.

— Célébration, en juin 1984, du 2¢ centenaire de la mort du chimiste Joseph

Macquer.

*
*%

Les ouvrages et publications regus ayant été annoncés, le Pr Roger Rulliére
présente les théses d’histoire de la médecine :

Theses dirigées par le Pr Roger Rulliére en 1983
1. Gaspar Alain. — «Jean, Baptiste, Lucien Baudens (1804-1857), le Larrey de
I’Algérie ». These 1983, 115 pages, médaille de bronze.

2. Martinet Anges, ép. Leroux. — « L’ambulance de Boufarik - Un exemple original
de l'implantation médicale en Algérie en 1835 ». Theése 1983, 142 pages, médaille
de bronze.

3. Balderacchi Patricia. — « Sur le tarentisme des Pouilles du XVIII® au XX°
siecle ». These 1983, 71 pages.

4. Bancillon Brigitte, ép. Blatanis. — « Le dossier médical de sainte Thérese de
Lisieux ». These 1983, 186 pages, médaille de bronze.

5. Bocquet Solange, née Guéniot. — « Félix, Pierre, Francois Lelorin (1780-1854),
chirurgien des Armées sous les drapeaux francais, d’'un empire a un autre ».
These 1983, 116 pages.

6. Tordjman Jacques. — «Origines et développement historique de I’action
réflexe médullaire ». Thése 1983, 185 pages, médaille de bronze.

7. Weyl Jean-Marc. — « Hideyo Noguchi (1876-1928) », Thése 1983, 63 pages.



Theses co-présidées par le Pr Roger Rulliére

1. Dr Jagailloux Serge. — « Médecines et santé dans I'Egypte du XIXc siecle
1798-1919) », Directeur: M. D. Chevalier. Thése en vue doctorat es lettres,
3 volumes, mention trés honorable.

2. Morlat Jacques. — « Historique du traitement chirurgical de l'otosponsgiose »
These 1983, 67 pages.

*
H3k

Et l'on en vient aux communications prévues :

1. Par la voix du Dr Michel Timus, Marie et Georgette Marinesco ainsi que
A. Petresco parlent de « Georges Marinesco (1863-1938) et la France », c'est-a-
dire d’'une période de plus de quarante ans au cours de laquelle le savant
roumain fut lié d’amitié avec de nombreux collegues francais: Pierre-Marie
Charcot, Sicard, Roux, Sérieux, Sergent et Souques. Leur correspondance
élogieuse témoigne de la qualité et de I'ampleur des travaux de Marinesco en
neurologie et en neurobiologie. Ses séjours a Paris ont notablement contribué
a cimenter les relations entre la Roumanie et la France.

2. Le Pr Roger Rulliére parle ensuite des morts subites a la Cour de Louis XIV.
Dans sa « Dissertation sur la mort subite » (1709), Pierre Dionis rapporte quel-
ques morts subites survenues a la Cour de Louis XIV entre 1690 et 1709. Elles
concernent neuf personnes dont trois sont célebres: M. de Seignelay, M. de
Louvois et le duc d’Orléans, frére de Louis XIV. Les données cliniques et les
autopsies exécutées par Dionis permettent d’évoquer des diagnostics rétro-
spectifs.

En réponse a une intervention de M. Lellouch, le Pr Rulliere précise que
I’examen autopsique des artéres coronaires noyées dans la graisse péricardique
n'était pas effectué a cette époque.

Le Médecin-Général Lefebvre évoque les déces subits en série dans la famille
de Bourgogne, possiblement par empoisonnement.

En réponse a une cuiestion du Dr Roussel sur les étiologies possibles de
la trés volumineuse oreillette droite retrouvée a une autopsie, le Pr Rulliere
évoque I'hypothése d’'une maladie d’Ebstein ou d’une oreillette papyracée.

A une question du Dr Pilla, il est répondu que Dionis, chirurgien, n’effec-
tuait les autopsies qu’a la demande et sous le contrdle des médecins de la Cour.

3. Le Dr Cordoliani présente avec Mme le Dr Dostani «La recherche documen-
taire automatisée au service de l'histoire de la médecine », permettant dc
rechercher plus vite et plus completement les documents et leurs références
utiles pour l'’étude d’un sujet spécifique. Deux bases de données, 'une améri-
caine, l'autre francaise, peuvent ainsi étre interrogées :

— HISTLINE, de la National Library of Medicine américaine, regroupe 58 000
références internationale depuis 1970 : son accés en France est assuré par
I'IMA, centre de documentation de I'INSERM, et peut étre couplé avec
la base MEDLINE.

— La base francaise « Histoire des sciences et des techniques» dépouille
2730 revues dont 30 % concernent I'histoire de la médecine. Elle est acces-
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sible au CNRS par les serveurs CIRCE et QUESTEL et par les images du
réseau TELETEL.

Interventions : Mme Chapuis précise que 1'Académie est abonnée a
MEDLINE. En réponse a une question du Dr Lellouch, il est précisé que le
colit des interrogations est de 150 F l’heure par le CNRS et de 100 a 300 F
pour une recherche par I'INSERM. M. Delaby évoque les inconvénients du
format MINITEL qui permet cependant, pour une location de 70 F par mois,
un abaissement important du cott de la recherche, grace a la télématique.

4, Le Dr Georges Morer met en évidence «La découverte de Charles Kraft» en
matiére d’appendicite. En effet, dans sa thése soutenue en 1888, ce jeune interne
de César Roux a I'Hopital cantonal de Lausanne affirme la nécessité de traiter
chirurgicalement la pérityphlite. Confirmée un an plus tard par 6 cas opérés
et guéris présentés au Congres francais de chirurgie, la thése de Kraft, qui
inspira la vocation chirurgicale de Murphy, marque une heureuse rupture
totale et brutale avec la tradition du désastreux traitement médical de l'appen-
dicite. En 1915, vingt-sept ans plus tard, Kraft publiera dans la Revue médicale
de la Suisse romande une mise au point confirmant la nécessité d’extirper
I'appendice vermiforme.

MM. Gilbrin et Angot évoquent des précurseurs plus tardifs: Jalaguier en
1893 et Francois Hue pratiquant l'appendicectomie sur une table de cuisine,
a Rouen, en 1899.

5. Le Dr Jean-Francois Lemaire parle de « L’irresponsabilité médicale consacrée
par un arrét du parlement de 1696 ». Durant deux siécles, en effet, les médecins
bénéficierent d'une irresponsabilité absolue, d’abord dans les faits, puis dans
la loi, aprés un arrét du Parlement de Paris, en date du 26 juin 1696. Le
malade, par choix, se confiait & son médecin pour le meilleur et pour le pire.

En réponse aux interventions de MM. Valentin, Angot et Roussel sur 1’évolu-
tion ultérieure de la responsabilité médicale, le Dr Jean-Francois Lemaire, dont
on connait la notoriété internationale dans le domaine de la réparation juri-
dique du dommage corporel, précise que l'apparition de la notion de respon-
sabilité délictuelle se situe en 1835 avec l'arrét Guigne, de la Chambre de;
requétes de la Cour de cassation et celle de responsabilité contractuelle avec
I'arrét Mercier, de la Chambre civile de la Cour de cassation en date du
20 mai 1936.

Dr Claude Roussel.

SEANCE DU 11 FEVRIER 1984

La séance est ouverte a 16 heures sous la présidence de M. Jean Théodorideés.

Le Secrétaire général Valentin donne lecture du proces-verbal de la séance dn
21 janvier 1984, qui est approuvé a l'unanimite.

Sont ensuite présentées les excuses de MM. Bernoulli, Cheymol, Decourt,
Dubois, Julien, Kernéis, Robine, Roll, Selleret, André Sicard et de Mlle Lacombe.
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Nous déplorons les décés du Pr Xavier Leclainche, de 1'’Académie de médecine,
Directeur général honoraire de I’A.P.; du Pr Boulet, de Montpellier ; du Dr Robert
Lyonnet, de Lyon, et de M. Albert Marcotte, de Paris.

Puis on procéde aux élections de :

— M. le Dr Michel Billard, auteur d'une thése de paléo-pathologie, présidée par
le Pr Alain Bouchet, sur les fouilles de Serrieres en Ardeche, médecin géne-
raliste, place de I'Eglise, 38890 Saint-Chef (Isére), tél. (74) 92.45.68 (parrains :
MM. Despierres et Valentin).

— Mme le Dr Eliane Bonneau, attachée de radiologie des hopitaux, 76, rue de
Rennes, 75006 Paris, tél. 548-02.27 et 222-87.89 (parrains : MM. Durel et Valentin).

— M. le Dr Alain Frapech, auteur d’une thése sur 1'Inde ancienne et la médecine,
9, rue Paira, 92190 Meudon (parrains: MM. Rulliere et Valentin).

— M. le Dr Guy Gaboriau, anesthésiste-réanimateur, ancien lauréat du concours
des Jeunes historiens, collectionneur d’instruments anciens, 16, rue Jean-Frelaut,
56000 Vannes, tél. (97) 63.26.36 (parrains: MM. Alain Brieux et Valentin).

— M. le Dr Christian Julien, psychiatre, 16-18, rue du Cloitre-Notre-Dame, 75004 Paris
(parrains : Mmes Samion-Contet et Legée).

— M. le Dr Bertrand Lalardrie, auteur d'une thése sur Jean Pecquet, qui a regu
la médaille d’argent de la Faculté, 9, allée des Vergers, rue des Jardiniers,
75012 Paris (parrains: MM. Rulliere et Valentin).

— M. le Dr Roland de Latouche, médecin retraité, 11, rue de la Glaciere,
75013 Paris, tél. 707-22.92 (parrains: Mme la Générale Pedron et M. d’Ayrenx).

— M. le Pr Raoul Perrot, docteur &s sciences, docteur en biologie humaine, pro-
fesseur d’anthropologie au C.E.S. de médecine légale et au C.E.S. d’anatomie
et organogenese de I'Université Claude-Bernard, secrétaire pour 1'Europe de la
Paleo-Pathology Association, U.E.R. Biologie humaine, Université Claude-
Bernard, 8, avenue Rockefeller, 69373 Lyon Cedex 2, tél. (78) 75.81.14, poste 569
(parrains : MM. Théodoridés et Valentin).

— M. le Pr agr. Paul PRUDHOMME de SAINT-MAUR, biologiste des Hopitaux, 10, avenue
Médicis, 94100 Saint-Maur-des-Fossés (parrains : MM. Rulliere et Valentin).

*‘#

Les candidatures étant annonceés, un appel pressant est a nouveau lancé par
le président Théodoridés et le trésorier Delaby aux trop nombreux sociétaires
négligeant de régler leur cotisation annuelle et pour lesquels le service de la
Revue risque d’étre suspendu de ce fait.

Plusieurs manifestations sont ensuite mentionnées :

— Création a Karachi, au Pakistan, d'une Cité des cultures et enseignements
incluant I'histoire de la médecine.

— Reprise des séminaires sur l'histoire de la médecine navale au musée de la
Marine du Palais de Chaillot a Paris, de mars a juin 1984.

— Annonce des conférences de l'Institut d’histoire de la médecine de Lyon, a
I’Université Claude-Bernard.

— Des précisions sur le XXIX¢ Congres international d’histoire de la médecine,
décembre 1984 - janvier 1985, au Caire, sont données par le Pr Sournia et par
M. Hamelin, directeur de l'agence de voyages, 17, rue du Colisée, 75008 Paris.
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Parmi les ouvrages et publications regus, on retiendra plus particulierement
présentation :

par André Pecker, de la premiére partie de l'ouvrage de Louis Dulieu, La
médecine a Montpellier ;
par P.A. Delaby, de l'ccuvre du Pr Frangois Tayeau sur Michel Machebceuf.

*

*k

Et l'on en vient aux communications annoncées :

. Le Doyen Georges Dillemann évoque « Le cas de I’Ecole de Mayence dans le

cadre des écoles de médecine des départements annexés de l'an XI a 1814 ».
La loi du 11 floréal an X avait décidé la création de trois nouvelles écoles de
médecine. L'arrété du 20 prairial an XI avait envisagé l'installation d'une de
ces écoles a Mayence et un statut de 1808 sa transformation en faculté. Si
deux écoles ont été fondées a Turin et a Génes, a Mayence une école provisoire
a seulement été créée qui a fonctionné au moins jusqu’en 1810 sans qu’on puisse
savoir pourquoi elle n’a jamais obtenu son statut définitif.

Interventions :

Le Pr Rulliere évoque l'influence de Strasbourg comme cause possible de
la chute de l'école de Mayence.

Le Pr Sournia remarque que, pour les responsables de la politique adminis-
trative et culturelle du premier Empire, le choix d’'une grande capitale comme
Darmstadt ou Heidelberg eut été préférable a celui de Mayence.

M. Niaussat évoque les écoles de médecine navale d’Anvers et de Livourne,
autres territoires annexés par 1’Empire.

Le Dr Gilbrin parle du soixantieme anniversaire de « La découverte des ana-
toxines par Gaston Ramon (1896-1963) ».

Issu des écoles vétérinaires, Gaston Ramon a découvert tout seul et avec
de faibles moyens matériels les anatoxines, toxines atténuées par le formol,
base de la vaccination contre la diphtérie et le tétanos. Il eut le mérite d’im-
poser sa découverte qui fut reconnue plus rapidement a 1’étranger qu’en France
ou elle fut d’abord contestée par Léon Daudet. Ramon devint membre de
I’Académie des sciences en 1942, puis directeur de l'Institut Pasteur. Le centre
hospitalier de Sens, sa ville natale, porte aujourd’hui son nom.

Interventions :

M. Théodorides rappelle 'asthme dont souffrait Ramon, asthme allergique
au poil de cobaye, précise M. Durel.

M. Delaunay rappelle les attaques cruelles et injustes dont fit 'objet Ramon,
son beau-pere, et évoque avec émotion le dévouement du Dr Gilbrin a 1'égard
de Ramon.

MM. Guyotjeannin et Lehnenen apportent une « Contribution a l’étude de la
pathologie aux iles Saint-Pierre-et-Miquelon au XIX° siécle et au début du
XX siecle ».

Une approche épidémiologique (typhoide, diphtérie, fievre jaune, variole,
choléra, scarlatine, coqueluche) a été effectuée, ainsi que I'étude des principales



affections dont ont souffert les habitants de Saint-Pierre-et-Miquelon, dues
principalement a la rigueur du climat, 2 une mauvaise hygiéne alimentaire, a
I'isolement moral ou propres aux gens de mer et aux insulaires: scorbut,
saturnisme, plaies infectées, gastro-entérites d’origine fécale, déséquilibres ali-
mentaires divers.

Interventions :

MM. Sournia, Niaussat et Théodoridés rappellent les échanges commerciaux
entre les Antilles (mélasse, rhum, citron vert) et Saint-Pierre-et-Miquelon
(morue), vecteurs d'un paludisme d’importation.

Enfin, M. Valentin rappelle que Calmette effectua a Saint-Pierre, de 1888 a
1890, des recherches bactériologiques sur le rouge de morue.

. Le Dr Serge Jagailloux parle de « L’évolution de la chirurgie en Egypte au
XIXe siecle ».

Inspirée d’'un chapitre d’'une thése d’histoire (Paris-IV Sorbonne) (Médecines
et santé dans 1'Egypte du XIXc siécle), 1798-1918, cette communication évoque,
apres un rappel des pratiques des barbiers et spécialistes autochtones :

— le role du Dr J.B. Clot, appelé en Egypte en 1827 par Mohammed Ali, dans
la création du Service sanitaire de l’armée, de I’Ecole de médecine, de
la généralisation de la vaccination antivariolique et du service de santé
des provinces ;

— la décadence générale aprés son départ (1856) et

— l'introduction des méthodes nouvelles (antisepsie, asepsie, anesthésie)
apreés l'occupation britannique ;

— les rapides progres et les succeés de la chirurgie en Egypte (en particulier
dans les abceés amibiens du foie et les complications de la Bilharziose
(calculs vésicaux, fistules) dont témoignent les rapports du 1°* Congres
égyptien du Caire (décembre 1902).

Interventions :

MM. Théodorides, Valentin et Rulliére soulignent la haute qualité de la these
de l'orateur, laquelle a été couronnée d’'une mention «trés honorable ».

. Le Dr Henri Viniaker évoque « L’asthme et son environnement selon Sir John
Floyer (1649-1734) ».

Sir John Floyer (1649-1734), médecin anglais, asthmatique lui-méme, considéra
que l'asthme ne devait pas empécher une activité ni une vie normales. Dans
son ouvrage « Treatise on the Asthma », paru a Londres en 1698, puis en France
en 1761 et en 1785, il décrivit I'asthme a l'effort et étudia le comportement de
I'asthmatique en fonction de I’environnement, en particulier atmosphérique. Il
constata l'effet nocif de la poussiére de maison et de céréales. Floyer peut
étre considéré comme un pionnier de la pathologie de I’environnement.

Interventions :

Le Pr Rulliere fait remarquer qu'en 1698 les maladies valvulaires, et
notamment le rétrécissement mitral, n’étaient pas individualisées. Derriere les
observations d’asthme d'effort de Floyer devaient donc se cacher quelques cas
de sténose mitrale.

Dr Claude Roussel.
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Georges Marinesco et la France *

Marie MARINESCO, A. PETRESCO, G. MARINESCO
Musée Mémorial « G.-MARINESCO »
Institut de neurologie et psychiatrie, Bucarest (Roumanie)

présenté par le Dr Michel Antoine TIMUS

Institut de cancérologie et d'immunogénétique, Villejuif (France)

Parler de Marinesco et la France signifie évoquer une longue période de
dizaines d’années pendant laquelle le fil de sa vie fut étroitement lié a celui
de ses amis et collegues de France. Une lettre d’André Souques témoigne le
souvenir de ces belles et durables amitiés : « Notre amitié que le temps n’a
fait qu'augmenter ne s’éteindra que lorsque nos coeurs cesseront de battre. »
(31 octobre 1930) (1). Et voici ce que lui écrit Pierre Marie le 4 juin 1937 :
« Vous étes un des trés rares amis qui me rappelez les temps passés, alors
que tout était joie de vivre, joie d’étudier, joie d’activité créatrice. On a
beau blaguer actuellement, tout au moins chez nous, 1'époque « 1900 » dont
les vieux ont gardé un souvenir ému. »

G. Marinesco est né en 1863. Il a suivi les cours de la Faculté de médecine
de Bucarest. Tout jeune, il obtient une bourse pour Paris, ou il arrive en
1839 avide d'y rencontrer la brillante personnalité de Charcot, « le César de
la Salpétriere ». Dans l'une de ses lettres, il écrit que Gilles de la Tourette
I'introduira chez le grand maitre.

* Communication présentée a la séance du 21 janvier 1984 de la Société francaise
d’histoire de la médecine.

(1) Tous les fragments des lettres sont extraits de la correspondance appartenant
la collection de Mme Marie Marinesco (Musée mémorial). Un certain nombre de ces
lettres ont été publiées dans le volume Gh. Marinesco-Corespondanta, par Marie Mari-
nesco et G. Bratesco, Edit. Scientifica, Bucarest, 1968. On y trouve les lettres de: Ch.
Achard, J. Babinski, J-A. Barré, . Bergson, L. Binet, G. Guillain, P. Janet, C. Levaditi,
J. Lhermitte, L. Lévy-Bruhl, A, Lumiere, P. Marie, H. Meige, H. Piéron, Ch. Richet,
E. Roux, E. Sergent, A. Souques, J. Sourry, J. Yonnel.
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Des le début de son activité, G. Marinesco attira l'attention du professeur
qui trouvait chez le jeune Roumain « un esprit perpétuellement tourné vers
I'investigation, un solide don d’observation et des connaissances remarqua-
bles ». Il travaille aussi bien dans la clinique que dans le laboratoire
d’anatomie-pathologie. Voici ce que lui écrivit, a ce propos, Emile Sicard :
« Vous savez que depuis longtemps nous avons admiré votre activité et
quand, jeunes internes a la Salpétriere, nous regardions l'apreés-midi au labo
ratoire vos belles préparations de neurones, nous étions déja fascinés par le
nom de Marinesco. » (4 janvier 1927).

L’atmosphére pleine d’émulation et de haute tenue scientifique a, sans
doute, présenté le ferment catalyseur de sa fécondité et de son indomptable
passion pour le travail et la recherche scientifique. Participant en 1889 a la
féte de la rénovation de l’ancienne Sorbonne, G. Marinesco a eu la chance
de voir et d’écouter Pasteur, moment resté pour lui inoubliable.

C’est ainsi qu’en 1890, aprés une année de séjour dans la clinique de la
Salpétriere en qualité d’assistant bénévole, G. Marinesco vient illustrer le
cours de son professeur par des préparations histologiques faites par lui-
méme. Aussi, dans ce court délai, il avait déja réalisé trois travaux scienti-
fiques d’importance majeure dans I'histoire de la neurologie, en collaborant
avec les éléves de son illustre maitre : Blocq, avec lequel il décrit les plaques
séniles ; Pierre Marie (I'un des successeurs de Charcot), avec lequel il décrit
I'hypertrophie de I'’hypophyse au cours de l'acromégalie; et, toujours avec
Blocq, I'anatomie pathologique dans la maladie de Friedreich. Cette rapide
succession de travaux scientifiques d’importance primordiale pour la disci-
pline choisie apparait comme un signe prémonitoire de son ceuvre féconde :
plus de 1500 travaux scientifiques pendant 49 années de labeur. Son ami
Meige évoque ainsi cette période: « Nous avons vécu dans la spirituelle
intimité de Brissaud, ol vous avez été témoin de mes fiangailles. Nous nous
sommes retrouvés a la Société de neurologie. » (31 décembre 1923).

De nouveaux travaux se succedent, en collaboration avec d’illustres neuro-
logistes frangais ; ainsi, avec Souques, la description des lésions médullaires
chez un malade aux doigts amputés. Ces données lui serviront plus tard
dans I’élaboration de sa théorie originale sur 1'« atrophicité réflexe » du
systéme nerveux.

Pendant les huit années parisiennes, entrecoupées par des visites dans
divers centres scientifiques de 1'Europe, eut lieu aussi la remise du Grand
Prix offert par 1’Académie royale de Belgique pour l'ouvrage Sur la patho-
génie et le traitement de l'épilepsie, 1895 (en collaboration avec P. Sérieux).

C’est lui qui applique pour la premiere fois les rayons X en médecine
dans linvestigation des modifications osseuses des mains acromégaliques
(1895). Aussi, en 1896, il est invité par la revue La Semaine Médicale a
faire une étude critique sur l’évolution de la neurologie dans les grands
centres d’Europe. En 1897, il soutient sa these de doctorat intitulée La wmain
succulente de la syringomyélie, ce qui lui confere le titre de lauréat de la
Faculté de médecine de Paris.
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Son séjour a Paris a cimenté les liaisons avec la France a laquelle il est
resté attaché pour toujours, aussi bien sur le plan professionnel que sur le
plan affectif. 11 y retournera maintes fois a 1'occasion de divers événements
scientifiques, mais aussi pendant la Premiére Guerre mondiale. La Légion
d’honneur lui sera décernée en reconnaissance de son dévouement a la
France et pour avoir servi la méme cause que celle de sa patrie.

En dehors des aspects scientifiques, plus ou moins bien connus, les
liaisons de G. Marinesco avec la France sont attestées dans sa vaste corres-
pondance avec des personnalités scientifiques francaises. Nous avons extrait
de ces lettres, en partie encore inédites, en partie déja publiées, les divers
passages insérés dans ce travail.

Rentré dans son pays en 1897, il est nommé professeur suppléant a la
premiere chaire et premier service de neurologie de Roumanie, a I'h6pital
Pantelimon de Bucarest. Sa nomination ici constitue l'acte de naissance de
la neurologie roumaine, branche issue de l'arbre de la neurologie francaise,
avec lintroduction de la méthode anatomo-clinique de la Salpétriere.

Une année apres, il devient professeur en titre et chef de la Clinique
neurologique de Bucarest, qu'il a dirigée pendant 41 années jusqu'a sa mort,
en 1938.

Son activité s’accroit, englobant aussi bien la clinique que la neuropa-
thologie.

Jules Soury, son ancien maitre, le directeur des Hautes études de la
Sorbonne, lui écrit: « Croyez-moi, cher Monsieur Marinesco, il n’est pas
permis a un seul homme d’exceller en plusieurs directions ; vous étes anato-
miste, restez-y; vous étes l'un des plus grands parmi les plus grands, un
pére parmi les péres et Ramon Y Cajal vous traite en frere. La clinique a
laquelle je vois que vous vous intéressez de plus en plus ne peut vous mener
a rien de bon.» (4 mai 1900).

L'année 1900 améne de nouveau G. Marinesco a Paris, au Congres des
aliénistes, ou il présentera sa communication « Sur le réle de la névroglie
dans les inflammations et les tumeurs ».

En 1909 parait son importante monographie La cellule nerveuse, 2 vol.
(Doin, Paris).

G. Marinesco entretient par correspondance ses anciennes ainsi que ses
nouvelles relations avec la France. C’est ainsi que Brissaud le contredit ami-
calement dans une lettre a propos de la myélite transverse et que A. Petit,
de I'Institut Pasteur, lui envoie 3 coupes de moelle et de bulbe a examiner,
étant donné sa grande expérience sur la névroglie.

Pendant la terrible époque de la Grande Guerre de 1914-1918, les lettres
se croisent, avec retard, comme il ressort de celle de E. Gley :

« J'ai regu hier seulement votre lettre ; quelle preuve de l'agitation de 1'Europe
que ce retard. Je connais vos sentiments comme ceux de beaucoup de Roumains
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pour mon pays; mais l'expression en ce moment m’est particulierement chere...
J'espere bien que de cette terrible guerre, la cause du droit, de la justice, de
l'unité des peuples sortira victorieuse. Ce sont les causes que la France a tant
de fois soutenues. Tant mieux pour ceux qui sont avec elle.»

A. Souques lui écrit dés que la Roumanie entra en guerre a coté des
Alliés (aotit 1916) :

« Depuis hier, je suis dans la joie. Il était clair qu'elle (la Roumanie) entrerait
en lice a coté des Alliés... Notre vieille amitié se trouve rajeunie comme les senti-
ments et les sympathies qui unissent nos pays. Avec mes affectueuses et
belliqueuses pensées, pour vous, mon cher ami...»

En 1917, G. Marinesco qui était réfugié a Jassy, capitale de la Moldavie,
part avec toute sa famille pour la France, en traversant la Russie, la Fin-
lanide, la Scandinavie. Enfin, passant par I’Angleterre, il atteint en septembre
1918 sa destination, aprés un long et difficile périple. Meige le regoit chez
lui, a Champignolle-sur-Marne, preés de Paris. Marinesco ira travailler a la
Salpétriere, pres de Pierre Marie, et revoit ainsi ses amis. Pendant ce séjour
en France, il est invité a visiter le Centre de guerre franco-américain de
psychonévroses a Besancon et de Salins, dirigé par G. Roussy et le Dr Boiseau.
Roussy rappelle (lettre du 2 janvier 1922) les heures que Marinesco a consa-
crées durant la guerre et la peine qu'il a pris « a suivre en détail nos recher-
ches et nos travaux. C’était du point de vue scientifique un tournant diffi-
ciie, d’autant plus que j'avais a lutter contre forte partie... c’est vous dire
que votre appui nous a été plus que précieux. » A. Souques lui écrit :

« Apres la tempéte, il est agréable de retrouver le calme. »

Et encore:

« Vous avez connu toutes les tristesses et toutes les inquiétudes. J'ai admiré
voire sérénité et votre calme. Si vous avez eu des idées noires on ne s’en aper-
cevait pas. La vague de paresse qui vous navre, passera. C'est comme la fatigue
musculaire apres la lutte. Le golt du travail reviendra apres le repos.» (8 jan-
vier 1920).

Pierre Marie lui reproche ses remerciements :

« Comment pouvez-vous parler ainsi de I'hospitalité de la Salpétriere, si
modeste que c’est a peine que j'osais vous l'offrir.. alors que c’est vous qui en
travaillant dans le laboratoire nous avez fait beaucoup d’honneur, en méme temps
que vous nous faisiez connaitre des méthodes et des points de vue nouveaux.
J’apprends avec grand plaisir votre conférence sur Pasteur.. Je vais prendre
ma retraite en novembre cette année. »

Une lettre de E. Sicard parait bien clairvoyante (27 janvier 1920):

« Je souhaite que votre pays retrouve le plus vite possible sa prospérité passée.
Hélas ! la paix n'a pas été faite comme nous l'aurions souhaitée, Frangais et Rou-
mains, et l'avenir apparait gros de difficultés. C’est ce que n’ont pas compris tous
les Alliés dont quelques-uns ont cru que la guerre était terminée.

Puissions-nous ne pas la revoir renaitre sous une autre forme. »

Mon gendre, M. Vellay, est plein d’ardeur pour la cause roumaine et
Meige constate: « Vous avez repris votre prodigieuse activité... Dans les
jours difficiles, le plus élémentaire des devoirs n’est-il pas de s’entraider ? »
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Il fait ensuite savoir a Marinesco qu’il a été nommé professeur d’ana-
tomie a I'Ecole des beaux-arts. « L’art et la médecine sont inséparables. »
(4 janvier 1923).

En 1922, c’est le centenaire de Pasteur ; Marinesco fait de son mieux pour
célébrer dans son pays cette date mémorable. Il fait des conférences, écrit
des articles ainsi qu'un livre élogieux, La vie et l'ccuvre de Pasteur. Souques
I’en remercie, ainsi que de son intention de proposer le nom de Pasteur pour
un village de la Grande Roumanie. E. Roux lui écrit: « Nous sommes tres
reconnaissants a tous ceux qui ont pris l'initiative de célébrer le centieme
anniversaire de la naissance de Pasteur, de transmettre a tous ces pasteu-
riens notre gratitude. » A. Barré, de Strasbourg, lui manifeste ainsi ses pen-
sées : « Votre amour pour notre chére France et pour ses grands hommes
laissera dans notre esprit et nos cceurs une expérience ineffable et douce.
Pour ma part, la grandeur de la France est faite de l'amour qu’elle suscite
sans réserve au-dela de ses frontieres. Certes, la France peut vous reconnaitre
pour étre des siens a l'ardeur avec laquelle vous portez au loin le flambeau
qui éclaire son nom et celui de ses grands hommes. »

LEt Barré lui dit: « Vous incarnez pour moi la personnalité la plus scien-
tifique, la plus élevée de la Roumanie et 'ami le plus ancien et le plus
fidele de notre pays. »

A Toccasion du centenaire de Charcot, Pierre Marie lui envoie le pro-
gramme de la cérémonie et le prie de descendre chez lui, rue de Lille, « ou
votre chambre est préparée et veus attend ».

Marinesco va parler a la Sorbonne au nom des 23 délégations venues de
différents pays représentant les anciens éleves de Charcot. Sa communi-
cation a I’Académie roumaine sur « La vie et l'ccuvre de Charcot », ou
Marinesco affirme « qu’au point de vue scientifique et des idées humani-
taires, la France a été parmi les premieres en téte des nations », a été publiée
dans les Annales de 1’Académie roumaine (1925).

A bord de son navire Pourquoi Pas, Jean Charcot-fils remercia Marinesco
de ce qu'il a fait pour son pere: « Vous étes 1'éleve reconnaissant et ému
du pére, I'ami exquis du fils. Nous avons été éprouvés tous les deux par le
meéme chagrin. » (La perte d’'un fils, n.N.) (28 septembre 1928).

Dans ses lettres successives, Roussy amené a s’occuper surtout de la lutte
anticancéreuse, envoie a Marinesco une étude notifiant que: « Vous verrez
que nous cherchons a orienter la question du cancer le plus possible du
coté de la biologie générale. » (6 janvier 1923). Roussy, tres intéressé par les
travaux de Marinesco sur les ferments oxydants et sur le probleme de
I’hérédité, affirme: « Je vous suis entierement sur la route que vous suivez
en ce moment et je vous envoie ci-joint un essai sur le probleme du cancer
dans lequel j'essaye de soutenir des idées conformes aux votres.» (27 avril
1923). Et dans une lettre du 23 janvier 1926, il écrit: « Je vous remercie
mille fois du soin que vous prenez a enrichir ma collection personnelle et
de la délicatesse que vous avez a y faire figurer des faits qui viennent a
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I'appui des idées qui me sont cheres. Je suis d’accord avec vous en ce qui
concerne les hormones pouvant agir sur les noyaux centraux...» !

Par sa lettre du 23 décembre 1927, Roussy confirme: « J’ai recu votre
mémoire sur glycogene dans les centres nerveux et les endocrines. » (Mari-
nesco est le premier auteur a l'affirmer).

« J'aime a m'instruire en vous lisant.» Les lettres de Jean Lhermitte
parlent du travail sur le sommeil, aussi bien que de la maladie de Forster.
11 continue : « Cela sera pour moi un plaisir et un honneur de présenter vos
communications sur la neurologie au prochain Congrés.» Et plus tard:
« Cela sera avec grand plaisir que je vais présenter votre travail sur I’hys-
térie a la Société de neurologie. »

En 1937, Marinesco est nommé membre du Comité exécutif international
de psychiatrie infantile et en méme temps invité par le Comité d’accueil de
I’Exposition internationale des arts techniques de Paris, ayant pour prési-
dent de la section médicale G. Roussy, qui disait: « Parmi nos amis étran-
gers, le Pr Marinesco est un de ceux que nous aimons particulierement
recevoir. »

En 1938, a la mort de Georges Marinesco, E. Sergent écrira (2) :

« Marinesco était pour moi un ami trés cher. Je suis persuadé de pouvoir dire
sans étre contredit que l'ceuvre de Marinesco honore a la fois son pays et la France.
La Roumanie peut s’enorgueillir d'un fils dont la notoriété mondiale est pour elle
une gloire ; la France a le droit d’étre fiere d’avoir participé a4 sa formation dont
on trouve l'empreinte dans son culte pour les bases anatomo-cliniques et histolo-
giques de la neurologie. »

Le 29 juin 1966, un solennel hommage a été rendu a la mémoire de
G. Marinesco, dans l'amphithéatre Charcot de 1'Hépital de la Salpétriere, a
I'occasion de la remise a ’Académie de médecine d'un buste du savant rou-
main, de la part de sa famille.

Ce buste rappellera toujours les liaisons d’amitié et de collaboration entre
la France et la Roumanie, concrétisées par la personnalité et l'activité scien-
tifique et neurologique de G. Marinesco, dont la flamme affective les fait
briller a travers les temps.

G. Marinesco considérait la France comme « un phare de civilisation et
d’humanisme pour le monde ».

(2) E. SERGENT. — « G. Marinesco (Nécrologie) », J. de Méd. et de Chirur., 25-VI-1938,
t. LIX, 12¢ cahier, 332-334.
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Les morts subites a la Cour de Louis XIV
de 1690 a 1709, d’aprés Pierre Dionis *

par le Pr Roger RULLIERE **

Dans sa « Dissertation sur la mort subite» (1709), Pierre Dionis
rapporte quelques wmorts subites survenues a la cour de Louis XIV
entre 1690 et 1709. Elles concernent neuf personnes dont trois sont
célébres : M. de Seignelay, M. de Louvois et le duc d'Orléans, frére de
Louis XIV. Les données cliniques et les autopsies exécutées par Dionis
permettent de faire des diagnostics réetrospectifs.

Au début du XVIII® siecle, Pierre Dionis (1650-1719) est un chirurgien
réputé. Il peut se prévaloir d’avoir été Premier chirurgien de feue Mme la
Dauphine et de 1'étre de Mme la duchesse de Bourgogne. Il est célebre depuis
que Louis XIV lui a confié le soin, en 1673, d’enseigner au Jardin du Roy la
circulation sanguine selon Harvey. C’est un chirurgien cultivé qui connait le
latin, qui sait le lire et le traduire. Nous avons évoqué ailleurs (6) qu'il est
probablement l'auteur de la traduction francaise (1679) du Tractatus de Corde
(1669) de Richard Lower.

En 1709, Dionis fait éditer un petit livre qui traite de deux sujets : d'une
part, une Dissertation sur la mort subite, longue de 156 pages; d’autre part,
une Histoire d'une fille cataleptique, en une quarantaine de pages. L’impri-
matur est donné par Andry le 18 juin pour la dissertation et le 9 septembre
1709 pour l'histoire. Le livre a di paraitre a la fin de 'année 1709.

La dissertation prend appui sur le livre de Giovanni Maria Lancisi,
De Subitaneis Mortibus, paru en 1707. On sait que Clément XI, inquiet de
la recrudescence de morts suspectes, surtout quand elles étaient subites, a
la Cour de Rome, avait chargé Lancisi de faire des autopsies systématiques,

* Communication présentée a la séance du 21 janvier 1984 de la Société francaise
d’histoire de la médecine.
** 6, rue de Bassano, 75016 Paris.
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et c’était le résultat de ses recherches poursuivies durant 'année 1705 et le
commencement de 1706 que Lancisi relatait dans son livre. Nous analyserons
dans un autre article les opinions de Lancisi et celles de Dionis sur les morts
subites en général. Nous ne nous intéresserons ici qu'aux observations de
morts suspectes, recueillies par Dionis entre 1690 et 1709. Elles concernent
neuf habitués de la Cour dont trois ont laissé une large trace dans I'histoire,
a savoir M. de Seignelay, M. de Louvois et le duc d’Orléans, frere de
Louis XIV.

La mort de M. de Seignelay

M. de Seignelay était né en 1651. Fils de Colbert, il lui avait succédé
comme Secrétaire d’Etat a la Marine. Son ambition avait été contrecarrée
par Louvois et il n’entra au Conseil du Roy qu’en 1689. A lire Dionis, sa
mort, le 3 novembre 1690, n’a pas été une mort subite puisqu’elle survint
aprés un an d’évolution d'une évidente maladie cardiaque. Dionis en dit :

« M. de Seignelay, a l'age de quarante ans ou environ, commenca de sentir
une légere oppression de poitrine sur iaquelle il ne fit pas beaucoup d’attention;
mais ayant augmenté peu a peu, et lui causant une difficulté de respirer, il eut
recours aux remedes de la Medecine qui ne lui furent pas épargnez; les uns en
accusoient l'air marin qu'il avoit respiré, parce qu'il avoit monté plusieurs fois
sur la Flote du Roy et particulierement a l'expedition de Gennes, au retour de
laquelle il commenca d’estre incommodé ; les autres, son temperament violent et
impetueux, plein d’'une ambition qui le devoroit et qu'il cherchoit a satisfaire, et
d’autres, une trop grande dissipation d’esprits qui se faisoit en lui, soit parce
qu’il estoit trop chargé d’affaires, soit par sa conduite ou sa maniere de vivre...

« De tous les remedes, c’estoit de la saignée dont il se trouvoit le mieux a
quelques heures de la nuit ou du jour que ce fit ; lorsqu’il se sentoit fort oppresss,
il se faisoit tirer une poilette de sang, ce qui le soulageoit assitot... »

Dionis en fit l'autopsie en présence de Fagon, Premier médecin du Roy.
Ses trouvailles d’autopsie consistent essentiellement dans la découverte de
« durillons » dans le thorax et de caillots dans la veine cave, 'aorte et les
arteres pulmonaires.

Il semble donc que M. de Seignelay est mort des suites d'une affection
cardiaque, mais son age encore jeune (39 ans) ne permet pas d’affirmer
qu’elle ait pu étre liée a une insuffisance coronaire. A cette époque, Vieussens
n'avait pas encore individualisé clairement les maladies cardiaques orifi-
cielles. Quant aux thromboses, « leur couleur vermeille », précisée par Dionis,
fait envisager qu'il s’agissait probablement de thrombose postmortem et
qu’elles n’étaient pas directement a l'origine de la mort.

La mort de M. de Louvois

M. de Louvois, Secrétaire d’Etat a la Guerre, avait fini par 'emporter sur
le clan Colbert. Il était entré au Conseil comme Ministre d’Etat en 1672. Né
en 1639, il devait mourir quasi subitement le 26 juillet 1691, a 52 ans. Les
contemporains avaient trouvé cette mort trés mystérieuse, d’autant qu’il n’y
avait pas longtemps qu’il avait été disgracié. Voici comment Dionis relate
cette mort :
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«Le 26 juillet 1691, M. le marquis de Louvoy aprés avoir disné chez lui et en
bonne Compagnie, alla au Conseil ; en lisant une Lettre au Roy, il fut obligé d’en
cesser la lecture, parce qu'il se sentoit fort oppressé: il voulut en reprendre la
lecture; mais ne pouvant pas la continuer, il sortit du Cabinet du Roy et,

s’appuyant sur le bras d’'un Gentilhomme a lui, il prit le chemin de la Surinten-
dance ou il estoit logé.

En passant par la galerie qui conduit de chez le Roy a son appartement, il
dit a un de ses gens de me venir chercher au platost. J'arrivai dans sa chambre
comme on le deshabilloit; il me dit, saignez-moi viste, car j'étouffe; je lui
demandai s'il sentait de la douleur plus dans un des cdtez de la poitrine que
dans l'autre ; il me montra la region du cceur, me disant: voila ou est mon mal ;
je lui fis une grande saignée en présence de M. Seron son Medecin. Un moment
apres il me dit: saignez-moi encore, car je ne suis point soulagé. M. Daquin et
M. Fagon arriverent qui examinerent l'estat facheux ou il estoit, le voyant souffrir
avec des angoisses épouvantables, il sentit un mouvement dans le ventre comme
s'il vouloit s’ouvrir. Il demanda la chaise, et peu de tems aprés s’y estre mis, il
dit: je me sens évanoiiir; il se jetta en arriere appuyé sur les bras d'un cote
de M. Seron et, de l'autre, d’'un de ses valets de chambre; il eut des rallemens
qui durerent quelques minutes, et il mourut.

On voulut que je lui appliquasse des ventouses avec scarifications, ce que je
fis; on lui apporta et on lui envoya de l'’eau apoplectique, des goutes d’Angle-
terre, des eaux divines et generales, on lui fit avaler de tous ces remedes qui furent
inutiles, puisqu’il étoit mort, et en peu de tems; car il ne se passa pas une demie
heure depuis le moment qu'il fut attaqué de son mal jusqu'a sa mort. »

Et voici le résultat de l'autopsie faite par Dionis en présence de
MM. Daquin, Fagon, Duchesne et Séron :
« Le cerveau estoit dans son estat naturel et trés bien disposé, 'estomac estoit

plein de tout ce qu'il avoit mangé a son disner, il y avoit plusieurs petites pierres
dans la vessicule du fiel, les potimons estoient gonflez et pleins de sang, le cceur
estoit gros, flétri, mollasse et semblable a du linge mouillé n’ayant pas une goute

de sang dans ses ventricules. »

La mort de Louvois a travers l'observation et le compte rendu nécrop-
sique permet d’affirmer qu'il s’est agi d'un infarctus myocardique avec
cedéme aigu du poumon mais, bien entendu, a cette époque, la pathologie
coronaire n’avait pas encore été identifiée et 'on comprend qu’on ait pu

parler d’empoisonnement devant une issue aussi rapide.

La mort du duc d’'Orléans, frere du Roy

Le frére unique de Louis XIV est mort a 61 ans, le 9 juin 1701. Dionis en
relate les circonstances de cette maniére :

« M. le duc d’Orleans frere unique du Roy estant a la belle Maison de S.Cloud,
sur la fin d’'un souper qu'il donnoit a plusieurs personnes de la premiere qualité,
fut frappé d'un coup de sang qui lui remplit la teste, ce qui fit a l'instant manquer
la parole et toutes les autres fonctions animales qui dépendent du cerveau; on
courut aux remedes, on le saigna deux fois, on lui donna l'émetique, et l'on lui
fit tout ce que l'on crut capable de le soulager. Le Roy estant averti de ce malheur,
y alla, et fut témoin des remedes que les plus habiles Medecins de la Cour lui
ordonnerent : Monsieur estant mort la nuit méme, on l'ouvrit au bout des vingt-
quatre heures, on lui trouvra du sang épanché dans les ventricules du cerveau,
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autant qu'ils en pouvoient contenir, et toutes les autres parties du corps tres-saines,
et qui promettoient une vie de plus longue durée. »

L’hémorragie cérébrale ne fait ici aucun doute et Dionis l’attribue a trois
conditions essentielles, a savoir que Monsieur mangeait beaucoup, ne faisait
aucun exercice et ne se faisait point saigner.

Trois autres accidents vasculaires cérébraux

A co6té de la mort du duc d’Orléans, Dionis rapporte trois autres acci-
dents vasculaires cérébraux :

Le premier concerne la princesse d’Espinoy. Sans préciser la date de cette
mort, voici ce qu’il en dit:

« Mme la princesse d’Espinoy scortant de table chez M. de Barbesieux fut
surprise d'un étourdissement qui la fit tomber et perdre connoissance; tous les
remedes qu'on lui fit furent inutiles, eile mourut tres-promptement ; le lendemain
j'’en fis T'ouverture, je lui trouvai les ventricules du cerveau pleins de sang, et
aucune autre cause de mort que celle-la. »

Le second concerne la marquise de Castelnau qui est morte le 4 juillet
1709 « dans l'instant qu’elle s’est sentie frappée »; et le troisiéme, M. le duc
de Brissac « qui est mort subitement a la seconde attaque qu'il eut le
1¢7 juillet 1709 ».

On notera que ces deux derniers déces par accident vasculaire cérébral
se sont passés a 3 jours d’intervalle, ce qui donne une idée de la relative
fréquence de ces morts subites au sein du grand rassemblement de courtisans
a Versailles.

La mort du Sieur Besnier

Cette observation est trés différente des précédentes, mais le mieux est
de laisser parler Dionis :

«Le 3 novembre 1703, le sieur Besnier, chef du Gobelet du Roy, tomba mort
en servant Monseigneur le duc de Bourgogne a son disner; une mort si prompte
étonna tout le monde; pour en découvrir la cause je fis le lendemain l'ouverture
du corps en présence de M. Bourdelot, Medecin ordinaire du Roy et Premier de
Mme la duchesse de Bourgogne et de M. Duchesne, Premier medecin de Monsei-
gneur le duc de Bourgogne.

Je trouvais la capacité de la poitrine moins spacieuse qu'elle ne doit estre,
tant par la conformation naturelle, que par le diaphragme qui montoit tres-haut
et qui pressoit les poumons, dont ia substance estoit d’une couleur brune tirant
sur le noir, et embarassée d'un sang grossier qui en remplissoit toutes les petites
cavitez ; de maniere que les poumons qui doivent estre spongieux estoient paren-
chimateux, leur substance estant assez semblable a celle de la ratte. Le ceeur
estoit gros, j'en ouvris les ventricules, je n'y trouvai point de corps étranges, il
y avoit beaucoup de sang dans le droit et il n'y en avoit pas une goutte dans
le gauche; le reste des parties, tant de la teste, que du bas-ventre, estoit parfai-
tement bien conformé, et tel qu’il doit estre pour que ’homme vive longtemps.
Il faut remarquer que M. Besnier se plaignoit souvent d’une oppression de poi-
trine qui l'empéchoit de tems en tems de respirer librement, et il estoit quelque-
fois obligé de s'arrester ou en marchant, ou en parlant, il y avoit quelques
medecins qui le croyoient asthmatique.
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Jattribue la cause de cette mort subite 2 un manquement de la circulation
du sang, laquelle ayant esté interceptée a fait tomber la machine tout d’'un coup. »

Cette observation est typique d’'une mort subite, probablement en rapport
avec une insuffisance coronaire avec angor, puisque Dionis signale « I'oppres-
sion de poitrine... en marchant ». Il s’agit donc d'une belle et précoce descrip-
tion d'un syndrome d’Heberden. Il est probable que la mort subite a été le
fait d’un infarctus avec cedéme pulmonaire hémorragique bilatéral.

La mort du Sieur Guilain

Par deux fois dans son livre, Dionis rappelle cette observation: page 72
ou il parle du sieur Guilain et page 151 ou il écrit Guillain avec deux L. Cette
observation est tout & fait singuliere d’'une embolie pulmonaire massive.
Voici ce qu'en dit Dionis :

«Le 24 février 1704, le sieur Guilain, valet de pied du Roy estant dans l'anti-
chambre de Sa Majesté a Versailles, et se chauffant debout tomba mort tout a
coup aux pieds d'un de ses camarades a qui il parloit. M. Fagon qui estoit dans
le Cabinet du Roy accourut pour le secourir, il lui fit au platét ouvrir la veine,
mais on ne lui tira point de sang, et il ne donna aucun signe de vie depuis le
moment de la chute. Le Roy surpris d'une mort si prompte, commanda que l'on
portat le corps a la Charité, le lendemain j'eus ordre d’en faire l'ouverture, parce
que le Roy vouloit sgavoir la cause de cet accident avant que de partir pour
Marly, ce que j'executai en présence de M. Boudin, Premier Medecin de Monsei-
gneur, et de M. Douté, Medecin de la Charité de Versailles.

Je commencgai par le cerveau que je trouvai ferme et tres-sain, n'y ayant point
de serositez dans les ventricules, je remarquai seulement que ses vaisseaux
estoient plus gonflez et plus remplis du sang que de cotitume. Toutes les parties du
bas-ventre estoient belles et ne paroissoient pas avoir souffert, n'estant alterées
en aucune maniere; des deux poumons le droit tenoit a la plevre et au dia-
phragme du méme co6té, conservant sa couleur naturelle, il n’estoit point abbreuvé
de liqueur, et méme ses vaisseaux estoient vuides de sang. Le poumon guuche
plus gros que le naturel surpassoit trois fois le droit et n’avoit point d’adherence
avec les parties voisines, il avoit une couleur brune, obscure, et toutes ses
vessicules estoient embarassées d'un sang grossier et noir qui les remplissoit, le
pericarde estoit presque privé de cette serosité que l'on y rencontre d’ordinaire.
Le cceur estoit tres-gros et d’une substance fort solide sans polype et sans nul
autre corps étrange dans ses ventricules et dans ses canaux. »

On sait que ce n’est qu’au milieu du XIXc siecle que Virchow a identifié
la maladie thrombo-embolique. Jusque-la, obnubilé qu’on était par les lésions
pulmonaires, on ne voyait et on ne parlait que d’infarcissement du poumon.
[ci, la texture si différente du poumon droit et du poumon gauche ne laisse
aucun doute quant a l'accident mortel d’'une embolie pulmonaire massive.

La mort du Sieur Dubuisson
Dionis a repris cette observation qu’il avait déja donnée dans son
Anatomie de 'Homme et voici ce qu’il en dit:

« Par celle de ce qui s’est trouvé apres la mort de M. Dubuisson, capitaine de
vaisseau, que j’ai donné au public dans mon Anatomie de I’Homme, on est assuré
que loreille droite du cceur extraordinairement dilatée et parvenué jusqu’a la
grosseur de la teste d’'un enfant, fut la seule cause de sa mort, et qu'ayant atteint
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ce degré de grosseur tous les remedes ne pouvoient plus lui faire reprendre sa
figure naturelle, et n’estoient point par consequent capables de lui éviter la mort. »

Cette ectasie de l'oreillette droite était peut-étre liée a une lésion tricuspide
qui n’était toujours pas a cette époque individualisée mais, curieusement,
Dionis trouve une explication a cette ectasie en ces termes: c’est « un mou-
vement impétueux de colere qui occasionna la dilatation de l'oreillette du

coeur ».

Cette revue des morts subites a Versailles, et dont plusieurs sont anté-
rieures aux travaux de Lancisi, permet a Dionis dans sa préface de s’expri-
mer ainsi :

«Mon dessein est seulement de faire remarquer que ce que M. Lancisi a
trouvé dans les corps morts subitement, par les ouvertures qu'il en a fait faire
en sa présence, est semblable a ce que nous trouvons ici dans ceux qui meurent
de la méme maniere, et que joignant aux observations qu'’il a faites & Rome, celles
que j'ai remarquées a la Cour et a Paris sur le méme sujet, cela feroit connoistre
que les mémes causes des morts subites arrivées en Italie ne différent en rien
de celles qu'on voit en France, et dans tout le reste du monde. »

On notera toutefois que les observations ci-dessus relatées ont toutes
quelques rapports avec une affection cardio-vasculaire. Plus que Lancisi,
Dionis, tout pénétré de ses anciens travaux sur la circulation, reste persuadé
que seule l'interruption brusque du flux sanguin peut causer une mort subite.
Mais c’est dans un article prochain que nous verrons les conclusions géné-
rales que formule Dionis sur ce sujet (7).

SUMMARY

In his ” Dissertation sur la mort subite” (1709), Pierre Dionis reports
some sudden deaths at the Court of Louis XIV from 1690 to 1709.
They are nine, of which three are famous: Mr de Seignelay, Mr de
Louvois and the duke of Orleans, the King’s brother. The clinical
observations and the post-mortemn data allow retrospective diagnostics.
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L’histoire de la médecine
et la recherche documentairée automatisée *

par le Dr Paulette DOSTATNI
Directrice de I'IMA, Centre de documentation de I'INSERM

et Alfred CORDOLIANI

Conservateur de la bibliothéque médicale du Val-de-Grace
(Service de santé des Armées) **

Ce n’est pas aux historiens de la médecine que vous étes que j'apprendrai
les instruments de référence périodiques dont vous disposez :

Histoire des sciences médicales, qui est la revue de votre Société et que
publie avec tant de soin le Dr Valentin, votre Secrétaire général ;

Revue d’histoire de la pharmacie, qui est le bulletin de la Société francaise
d’histoire de la pharmacie et dont la 71¢ année s’est achevée en 1983:

Current works in history of medicine, remarquable instrument de travail qui
parait depuis 1954.

Mon propos aujourd’hui est de me tourner vers cette autre voie de
recherche qu’est la recherche documentaire automatisée qui, comme vous le
savez, permet de rechercher plus vite et plus completement ce que l'on
désire quand la question a laquelle on s’intéresse est complexe.

Je me contente d’en rappeler briévement le principe: croisement des
mots clés qui correspondent aux différents aspects spécifiques de la recher-
che et formulation d'une équation de recherche. Et je suis heureux de
préciser que la recherche documentaire automatisée dispose précisément
d'une base de données spécifiques en histoire de la médecine :

* Communication présentée a la séance du 21 janvier 1984 de la Société francaise
d’histoire de la médecine.

** 1, place A.-Laveran, 75230 Paris Cedex 05.
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HISTLINE (History on line)

qui fait partie de l'ensemble des bases de données réalisées par la National
library of Medicine ameéricaine, la plus grande bibliothéque médicale du
monde.

La National library of Medicine (NLM) — importante bibliothéque des
National Institutes of Health aux Etats-Unis — s’est attachée, dés sa créa-
tion, a rassembler tout ce qui concerne l'histoire de la santé et de la
maladie chez ’homme.

Son département d’histoire de la médecine (History of Medicine Division)
dispose ainsi de merveilleuses pieces de collections et d'un ensemble
exhaustif de documents contemporains qui constituent une ressource fonda-
mentale pour l'’étude de cette discipline.

Le Département d’histoire de la médecine de la NLM publie depuis 1965
un répertoire bibliographique annuel, « The Bibliography of the History of
Medicine », avec édition d'un ouvrage cumulatif tous les 5 ans.

La NLM a également constitué une base de données accessibles en ligne :
HISTLINE HISTory of Medicine on-LINE) concernant l'histoire de la méde-
cine, de ses institutions et de ses grands hommes et l'histoire des maladies
et des médicaments.

HISTLINE regroupe 58 000 références de documents publiés a travers le
monde depuis 1970. Les références proviennent en partie de deux répertoires
bibliographiques de la NLM : I'Index Medicus et le Current Catalog, mais le
fonds documentaire est enrichi d'un certain nombre de périodiques, ouvrages
ou comptes rendus spécifiques au domaine.

La base de données HISTLINE s’accroit d'environ 4 500 références par
an, la mise a jour étant trimestrielle.

Parmi les périodiques francais retenus dans HISTLINE, on peut citer:
I'Histoire des sciences médicales, la Revue d’histoire de la pharmacie, le
Bulletin de la Société frangaise d’histoire des Hopitaux, la Revue d’histoire
de la médecine hébraique, la Revue de la Société frangaise d’histoire de
l'art dentaire, Histoire et Nature, la Revue d’histoire des sciences.

Pour tout utilisateur qui dispose d'un terminal d’ordinateur pouvant
étre connecté aux bases de données de la NLM, l'interrogation de la base de
données HISTLINE en mode dialogué permet d’obtenir sur un sujet histo-
rique donné les références de documents publiés pendant 'ensemble de la
période couverte, c’est-a-dire depuis 1970.

La question posée peut étre exprimée a l'aide de mots clés choisis dans
un thésaurus ou liste de termes normalisés. Elle peut aussi étre formulée
en langage naturel, la recherche s’effectuant alors sur les mots du titre des
documents.

Grace au dialogue qui s’établit, l'utilisateur peut préciser sa question
autant qu'il le souhaite et améliorer ainsi la qualité de la réponse.
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Exemple de dialogue

Q. Combien de documents concernant la législation sur la pharmacie ont-ils été mis
en mémoire ?

USER: R. — L’ordinateur indique qu’il en existe
pharmacy and government regulation 104.
PROG :

SS (3) PSTG (104)

Q. Parmi ces documents, combien concernent la période 1700 a nos jours et la France?
SSs2/C R.—Ilyen a2

USER:

1 and France and 1700 to present

PROG :

SS (2) PSTG (2)

Demande d’édition des 2 références obtenues

§SS3/C
USER :

prt fu compr
PROG :

1

AU - Dillemann G.

TI - Le monopole pharmaceutique et le décret du 2 mars 1791.

KW - Pharmacy: Government Regulation; 1700 to Present; France; Politics: 1700 to
Present; France.

SO - Rev Hist Pharm (Paris); 1980, Dec; 247 (68 no 27); 235-8.

2

AU - Dillemann PG.

TI - Les remedes secrets et la réglementation de la pharmacopée frangaise.
KW - Pharmacy : Government Regulation; 1700 to Present; France.

SO - Rev Hist Pharm (Paris); 23 (228): 37-48, Mar 76.

I1 est également possible d’effectuer des recherches bibliographiques a
partir d'un nom d’auteur ou d’'un nom de périodique.
EXEMPLE

Q. Combien d'articles appartenant a la Revue de médecine hébraique sont-ils présents
dans la base de données HISTLINE ?

SS1/C R. — L’ordinateur indique qu'il en existe
USER: 110.

rev hist med heb (TA)

PROG :

SS (1) PSTG (110)

Pour obtenir une plus grande exhaustivité, il peut étre intéressant de
compléter l'interrogation de la base HISTLINE par linterrogation des
grandes bases de données biomédicales de la NLM, MEDLINE ou CATLINE.

Le fonds documentaire de MEDLINE représente plus de 3000 périodi-
ques publiés dans le monde a partir de 1966 et concernant tous les domaines
de la médecine. L'aspect historique des sciences biomédicales est bien cou-
vert : il représente environ 76 000 références d’articles.

La base MEDLINE peut étre interrogée a partir des mots clés issus d'un
thésaurus appelé MeSH (Medical Subject Headings) plus spécifique que
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celui de la base HISTLINE et également a partir de mots du langage naturel
recherchés dans le titre et le résumé des articles analysés.

Son interrogation en fait donc souvent un complément indispensable de
linterrogation de HISTLINE.

La base CATLINE représente 510000 références d’ouvrages, monogra-
phies, rapports techniques publiés depuis 1965, dont 2 000 environ concernent
I'aspect historique des sciences biomédicales.

Exemples d’interrogation sur plusieurs bases ou « Interrogation multi-
fichiers »

Sur le sujet « Histoire de la médecine du travail en France », voici les
résultats de l'interrogation successive des trois bases de données HISTLINE,
MEDLINE, CATLINE (selon la base interrogée, l'expression de la question
pourra étre légerement différente).

PROG :
You are now connected to the History
of Medicine file.

SS1/7S « expression de la question et réponse
All Medecine and all Travail and France de l'ordinateur signalant I’existence
PROG : de 4 références dans la base.
SS (1) PSTG (4)
SS2/CT
USER:
PRT COMPR
PROG:
1 « édition de la référence la plus récente.
AU - Valentin M ; Niaussat PM.
TI - Le role fondamental d’Amédée Le-
fevre, médecin de la Marine (1798-
1869), en médecine du travail et en
histoire de la médecine.
SO - Hist Sci Med; 1979, 13 (4): 407-17.

PROG :
You are now connected to the MEDLINE
file.
SS1/C « expression de la question et réponse
All occupational : and France and Histo- de l'ordinateur signalant Ilexistence
rical article de 3 références dans la base.
PROG :
SS (1) PSTG (3)
SS 2 /C
USER :
PRT FU
PROG :
1 « édition de la référence la plus récente
AU - Comiti VP incluant les mots clés d’'indexation de
TI - Disease and labor following the I'article (champ introduit par MH).
French
Industrial Revolution
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MH - Adolescence ; Adult; Aged; Child;
Employment ; History; Female;
France ; Historical article; History
of Medicine ; 18th Cent; History of
Medicine ; 19th Cent; History of
Medicine ; 20th Cent; Human; In-
dustry ; Male; Middle Age; Occupa-
tional Diseases History.

TT - Les maladies et le travail lors de la
révolution industrielle francaise.

SO - Pubbl Stn Zool Napoli [II] 1980;
2 (2): 215-39.

PROG :
You are now connected to the CATLINE
file.
SS1/C
USER: « expression de la question et réponse
all occupational and all history. de lordinateur signalant I'existence
PROG : d'une référence dans la base.
SS (1) PSTG (36).
§s2/C
USER:
1 and all France.
PROG :
SS (2) PSTG (1).
SS3/C
USER:
art fu compr,
PROG :
1 « édition de cette référence.
MH - Human Engineering; Occupational
Medicine history.
PN - Valentin Michel.
TI - Travail des hommes et savants ou-
bliés.
TC - Histoire de la médecine du travail,
de la sécurité et de l’ergonomie.
AS - Michel Valentin.
IM - [Paris] Docis, 1978.
CO - xi, 329 P. ill,, ports.
GN - Limited cataloging.
CA - BB375: 02NLM.
EL - L.
IT - Monograph.,
MT - Personal name main entry.

DA - 820729.
UI - 8212640.
U2 - A33819.

En raison d'un accord de coopération scientifique conclu entre
IINSERM et la NLM, I'IMA* Centre de documentation de 'INSERM,

* IJMA : Information médicale automatisée, Hopital de Bicétre, 78, rue du Général-Leclerc,
94270 Le Kremlin-Bicétre. Tél. 670-65.00 et a partir du 1-3-84 : 672-86.87.
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assure l'analyse des documents francais intégrés dans MEDLINE ainsi que
l'acces a l'ensemble des bases de données de la NLM.

Aussi riche que soit le fonds documentaire des bases de données de la
NLM, il est patent qu’il revét une prépondérance anglo-saxonne certaine :
45 % des périodiques indexés ; le nombre des revues frangaises y est de 110
contre plus de 300 actuellement publiées, ce qui est une honorable propor-
tion. Il y a donc intérét a rechercher si un plus grand nombre de revues
surtout européennes sont dépouillées ailleurs. C’est pourquoi l'histoire de
la médecine a intérét a consulter la base:

Histoire des sciences et des techniques,
qui a le grand mérite d’étre francaise puisqu'elle fait partie du systéme
FRANCIS du Centre de documentation des sciences humaines - CDSH au
CNRS.

La base de données bibliographiques « Histoire des sciences et des
techniques » couvre d’'un point de vue historique et philosophique 1’ensemble
de I'histoire des sciences exactes, des sciences de la terre, des sciences de
la vie (y compris la médecine et la pharmacie) et de I'histoire des techniques
sans exclusion d’époque ou de civilisation.

Elle résulte du dépouillement d'un fonds de 5000 revues du monde
entier recues au Centre de documentation Sciences humaines du Centre
national de la recherche scientifique. Environ 2500 périodiques de toute
discipline traitent au moins occasionnellement d’histoire des sciences et des
techniques, parmi lesquels on trouve un noyau de 80 revues spécialisées
dans notre discipline. A ce fonds s’ajoutent des articles historiques prove-
nant de revues de sciences exactes.

La littérature dépouillée vient du monde entier et la répartition linguis-
tique des documents traités reflete la production mondiale: anglais 44 % ;
francais 28 % ; allemand 9 % ; russe 7 % ; espagnol 3 % ; italien 2 % ; divers
7 %.

En 1982, les documents analysés représentaient pour 72 % des articles de
périodiques, 25 % des actes de congres, 3 % des ouvrages, théses et rapports.

Spécialisée dans le traitement de la littérature périodique, 1'équipe
d’« Histoire des sciences et des techniques » signale de nombreux ouvrages
par le biais des comptes rendus qui paraissent dans les périodiques, de
maniere a fournir une documentation la plus compléte possible.

Cette documentation est accessible par la voie d’une publication trimes-
trielle, le Bulletin signalétique n° 522 : Histoire des sciences et des techni-
ques qui, grace a ses nombreux index, permet de retrouver aisément les
références recherchées. Celles-ci sont classées selon une table des matiéres
correspondant aux grandes branches de la science, subdivisées selon les
époques. La division 06 regroupe les Sciences et techniques de la vie, et
compte une division C, Biologie, dans laquelle les spécificités médicales sont
ainsi représentées :

30



05 - Anatomie - Physiologie.

07 - Sexologie.

08 - Obstétrique - Gynécologie.

09 - Microbiologie - Parasitologie.

10 - Médecine - Chirurgie - Pharmacie.

La division 10 est elle-méme subdivisée ainsi :
A - Histoire de la médecine.

B - Hygiéne - Hopitaux.
C - Médecine.

D - Pathologie.

E - Chirurgie.

F - Thérapeutique.

G - Art dentaire.
H - Art vétérinaire.

La rubrique « Histoire de la médecine » est réservée aux documents sur
I'histoire générale de la médecine et sur l'histoire de la médecine générale,
avec les divisions chronologiques suivantes :

Antiquité.

Orient et Extréme-Orient.
Arabes.

Moyen Age.

Renaissance.

XVIIe siecle.

XVIIIe siecle.

XIXe siecle.

XXe siecle.

Cette publication a été automatisée en 1972, deux ans apres sa creation,
et a donné naissance a la base de données « Histoire des sciences et des
techniques ». Cette base a dépouillé, pendant la période 1975 a 1981, 2734
revues, dont certaines ont aujourd’hui disparu d’ailleurs. Parmi ces revues,
573 appartiennent a l'espace francophone et 451 sont ou ont été publiées
en France. La littérature de langue francaise est donc beaucoup mieux repré-
sentée dans cette base que dans celles de la NLM. Mais il faut prendre garde
qu’elle embrasse tout le domaine des sciences et techniques et que la pro-
portion des documents sur I'histoire de la médecine est a peu pres de 30 %.

La base de données « Histoire des sciences et des techniques » est
implantée sur deux serveurs :

le centre de calcul du CNRS, CIRCE ;
le serveur frangais QUESTEL.
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Elle a été reformatée aussi en télétex et par conséquent peut étre inter-
rogée a la fois par le moyen d'un terminal d'interrogation classique et par
le moyen d'un terminal MINITEL. C’est dire la facilité avec laquelle chacun
d’entre vous peut la consulter. Il n’en est malheurecusement pas de méme
des bases HISTLINE et MEDLINE.

Un service de diffusion sélective de l'information, DSI, existe également,
a raison de huit envois par an, au fur et a mesure de 'entrée des références
en mémoire, el permettant d’obtenir les documents les plus récents relatifs
au profil de documentation choisi. Ce service connait ces derniéres années
un développement important, tant en France qu'a 1’étranger. De 1981 a 1982,
les demandes ont doublé, dont un quart émane de 1'étranger.

Je terminerai en formulant deux regrets : d’abord que la bibliographie si
importante pour nous des Current works in the history of science ne soit
pas indexée dans cette base francaise ;

plus encore que votre revue Histoire des sciences médicales ne le soit pas
non plus, alors que l'est la Revue d’histoire de la pharmacie. Mais je compte
sur les dirigeants de votre Société pour réparer rapidement cette lacune*.

* Ceci est maintenant fait (NDLR).
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La découverte de Charles Krafft *

par Georges MORER **

On ignore généralement qui était Charles Krafft. En 1888, a la fin
de son internat, il fut bouleversé de découvrir sous une pérityphlite
mortelle un abceés de lappendice, cause du décés. Il consacra ses
recherches a ce sujet et, fort de notions récentes venues d’Amérique,
fit connaitre au vieux continent Uappendicite et son traitement
chirurgical.

Ce titre est ambigu, et ce n’est pas par hasard. Nous allons en effet
découvrir, puisqu’on l'ignore généralement en France, qui était Charles Krafft,
et quelle a été son ceuvre, car il a découvert quelque chose.

Nous allons remonter a pres d'un siécle en arriere, puisque c’est en 1888
que se déroulérent les faits en question. Nous n’avons pu retrouver de cetie
époque aucune lettre ou note de Charles Krafft qui aurait pu nous éclairer.
J’ai donc pris deux de ses publications pour base de cette étude: sa these
de 1888, publiée le 20 octobre de la méme année par la Revue médicale de
la Suisse romande, et l'article qu'il fit paraitre dans cette méme revue le
20 novembre 1915, pour le jubilé de César Roux, et je les ai comparées aux
originaux qu'il a cités.

C’est une histoire treés courte, elle ne dure que le temps d'un semestre,
le dernier semestre universitaire de Charles Krafft. Il n'a pas encore vingt-
cing ans, et il est I'interne de César Roux lorsque commence cette aventure.
La voici.

Le 23 janvier 1888, un garcon de quatorze ans fut admis a I'Hopital
cantonal de Lausanne, souffrant depuis trois jours de douleurs abdominales.

* Communication présentée a la séance du 21 janvier 1984 de la Société francaise
d’histoire de la médecine.
** Clinique Saint-Louis, chemin du Sacré-Cceur, 66000 Perpignan.
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11 désigna au médecin la fosse iliaque droite. Il y avait 1a une sorte d’empa-
tement ou I'on rechercha de la fluctuation, mais en vain. Ce n’était donc pas
un abces, mais une banale pérityphlite.

L’on ordonna le traitement habituel : sangsues, purges et lavements. L’'on
savait bien les relations du cecum avec ces tumeurs. En 1830, Goldbeck leur
avait donné le nom de pérityphlite, illustrant ainsi leur siege dans le tissu
celiulaire rétrocecal, comme Dupuytren l'avait établi. Quelques années plus
tard, Ferrall, d’Edinburgh et James Copland, de Londres, avaient souligné
le fait que ces masses pouvaient étre dues a l'épaississement de la paroi
cecale elleméme ou au contenu abondant d'un caecum engorgé. En 1839,
Albers, de Bonn, avait repris ces idées a son compte et donné a cette maladie
le beau nom de typhlite. Sa forme la plus grave était la typhlite stercorale,
due a l'accumulation de matieres durcies qui irritaient, enflammaient et per-
foraient le ceecum. On devait éviier cette funeste évolution en débarrassant
cet organe des matieres qu’il retenait indtiment. D’ol1 les purges et lavements.

s

Ce traitement fut scrupuleusement appliqué a ce jeune garcon. Trois
jours plus tard, il était mort.

L’interne de César Roux pratiqua l'autopsie et la rapporta en ces termes :
« ..on trouva un abceés périappendiculaire qui avait crevé dans la cavité
abdominale. L’appendice était perforé et un calcul nageait dans le pus ». Peu
de jours plus tard, le méme interne causant avec son chef, le Dr Roux, lui
demanda un sujet de theése. « On soigne mal la pérityphlite », lui fut-il
répondu, « vous avez vu ce pauvre garcon, la semaine derniere, c’est navrant ;
I'huile de ricin aggrave les symptomes ; il me semble qu'on ferait mieux de
donner de lopium a tous ces malades. Vous devriez étudier cela.» Clest
ainsi que Charles Krafft, l'interne en question, fut amené a commencer ses
recherches a 1'Hopital cantonal de Lausanne et a la bibliotheque de la
Société de médecine vaudoise, avec mission de comparer les résultats de
deux thérapeutiques rivales, dont 1'une visait a évacuer le ceecum, tandis que
I’autre cherchait a suspendre le péristaltisme intestinal par des doses mas-
sives d’opium, comme Stokes, de Dublin, l'avait préconisé en 1834, pour
faciliter la constitution d’adhérences et limiter la péritonite. En Europe, on
ne connaissait pas d’autre alternative.

Or, Charles Kraffi avait été impressionné par la mort brutale de ce collé-
gien. Ce souvenir devait rester inoubliable, et il reverra encore vingt-sept ans
plus tard le « tableau de ce collégien mort, enveloppé dans son uniforme de
cadet ».

Au cours de cette autopsie, il venait de subir un choc. Ce qui lui était
apparu, c’est la vanité de tout ce qu’on lui avait inculqué sur la pérityphlite,
et les conséquences tragiques de ces idées fausses. C’était la sa premiere
découverte, celle d'un regard neuf que ne troublait pas la routine des idées
recues. Il savait maintenant que ce sujet était a défricher. Il fallait d’abord
pouvoir répondre a deux questions: touies les pérityphlites étaient-elles de
méme nature que celle qu'il venait d’'observer ? et si tel était le cas, n'y
avait-il pas lieu d’ouvrir I'abdomen pour en retirer l'infection en vertu du
principe « ubi pus, ibi evacua » ? Il devenaitl certain, en y réfléchissant, que
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Popium était insuffisant, puisque cette autopsie avait montré que l'abceés
s’était crevé dans l'abdomen, et que les adhérences n’avaient fait que retar-
der l'issue fatale. Il semblait donc que la seule ressource fat dans la chirurgie,

mais était-on autorisé a s’y risquer ?

[N

Ses lectures et son enquéte a I'hdpital allaient lui apporter la réponse.
I1 y avait un peu de tout dans ces lectures. Léon Gautier avait vu deux
syndromes occlusifs reconnus d’origine appendiculaire a 1'autopsie. Ce méme
syndrome d’occlusion intestinale avait déja motivé l'intervention in articulo
mortis de plusieurs chirurgiens que l'on peut citer chronologiquement :
Mikulicz, Chaput, Polaillon, Mikulicz encore, deux fois et, dans le méme
temps, R.U. Kronlein, par trois fois, puis Treves, Poncet et Reynier.

A chaque fois, cela avait été une surprise pour l'opérateur que de décou-
vrir une péritonite. Sept fois, il y avait une perforation de l'appendice mais,
quoique relevant de la méme cause, 'aspect clinique de ces cas ne ressem-
blait en rien a celui de la pérityphlite. Krafft avait déja une idée la-dessus,
mais sa conviction ne pouvait étre tenue pour un argument suffisant. Les
preuves, il les trouva d’abord dans le long mémoire de 1’Allemand Matter-
stock et dans un article de I’Anglais Fenwick. Le doute n’était plus permis,
dans tous les cas de pérityphlite, le coupable, c’était bien l'appendice. De
son cOté, en ajoutant aux cas de I’Ho6pital de Lausanne ceux qu'il a recueillis
dans la littérature, il arrive aux mémes conclusions. Sur 106 observations,
84 comportent un protocole d’autopsie, et 84 fois on a signalé la présence
d’'un abces dans la région cazcale. En outre, 8 fois une incision a révélé la
présence du pus et, pour les 14 cas restants, 'abces s’est ouvert spontané-
ment. La présence du pus est donc constante et la perforation de l'appen-
dice a été rencontrée dans presque tous les cas autopsiés. Ces notions, il
les retrouve affirmées par R.H. Fitz, qui introduit dans son papier le mot
nouveau d’appendicite.

En regardant de plus pres les chiffres cités par Krafft, on constate que
toutes les données numériques frangaises ou allemandes sont exactes, alors
que, pour celles des textes en anglais, elles sont toutes entachées d’erreur.
Il semblait donc que Krafft n’avait pas lu les textes en anglais, et un de ses
proches m’a indiqué qu’il ignorait tout de cette langue. En vérité, il a connu
Fitz par une analyse parue sous la signature de Peiper dans les Schmidt’s
Jahrbiicher. On ne peut s’y tromper, car Krafft reproduit fidelement une
erreur numérique commise par Peiper. Des erreurs de méme type sont aussi
relevées dans les citations de Fenwick. Au chapitre du traitement, Krafft cite
trois auteurs : Bull, Mahomed et Gaston; ils ne sont pas dans le Schmidt’s
ni dans la Semaine médicale. Pour Bull, il ne fait aucun doute que la réfé-
rence provient de la theése de Paulier, pour les mémes raisons que ci-dessus.
Pour les deux autres, je n'ai pu retrouver l'origine de la référence.

Bull rapportait en 1873 les résultats de son maitre Willard Parker. Il n’y
avait la rien de nouveau.

Voici maintenant ce que Krafft dit de Mahomed : « Le Dr Mahomed, dans
des cas semblables, a fait l'incision classique pour la ligature de Ilartére
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iliaque droite et a décollé le péritoine ; il dit étre toujours arrivé sur 'appen-
dice qu’il a excisé a sa racine. Un premier cas a guéri et, depuis lors, il a
répété plusieurs fois l'opération. » Quant a Gaston, il fait remarquer, dit
Krafft, la facilité avec laquelle on enléve les ovaires et se demande si cela
n'autoriserait pas a lier et a exciser 'appendice a la plus petite provocation.
Et plus loin: « Quand Gaston opere, il ouvre le péritoine d'emblée » et il
donne commez référence de ce texte le Medical and Surgical Reporter du
12 mai 1888. Il est exact que dans cet article, Gaston insiste sur l'inutilité
physiologique de lI'appendice et sur le fait que 1'on n’hésite guére a enlever
des organes utiles comme les ovaires, et Gaston dit ensuite, je cite: « En
présence d’'une forte probabilité d'une atteinte appendiculaire, on peut affir-
mer qu'une opération exploratrice est justifiable, avant méme tout signe de
perforation, parce que l'on choisit ainsi le risque léger d’une incision inutile
plutét que le péril extréme qui résulte de la catastrophique extravasation
du contenu appendiculaire. »

Pour Krafft, qui des le début de ses recherches était convaincu de l'inu-
tilité si ce n’est de la nocivité du traitement médical, il n’était pas indiffé-
rent d’apprendre que par-dela les mers, deux chirurgiens, Mahomed et
Gaston, intervenaient pour extirper la cause du mal, I'appendice vermiforme.
I1 venait de recevoir la caution de ces auteurs. La cause était donc entendue.

En juin 1888, il terminait son internat par un stage volontaire chez
Volkmann, a Halle an der Saale. En présence du premier assistant, il fit
alors sur le cadavre I'amputation de 'appendice et constata la facilité de
cette opération. Puis, il rentra en Suisse ou il soutint sa thése: « Essai sur
la nécessité de traiter chirurgicalement la pérityphlite appendiculaire ster
corale perforatrice ». Cette these fut publiée le 20 octobre 1888 par la Revue
médicale de la Suisse romande. Ici, une remarque s’impose: Krafft savait,
pour l'avoir trouvé dans le Schmidt’s, qu’il existait un nouveau nom pour
désigner cette maladie. Pourquoi avoir utilisé a la place une interminable
périphrase ? Il le dira lui-méme, c’était a l'instigation de von Volkmann. La
version allemande de cette thése parut le 15 janvier 1889 dans le Sammlung
klinischer Vortrige. Richard von Volkmann y rajouta lui-méme un post.
scriptum : « Dans le courant du semestre d'été, apres le départ du Dr Krafft,
le Dr Krause, mon premier assistant et moi-méme, nous avons opéré deux
pérityphlites en incisant largement; dans les deux cas le coprolithe a été
retrouvé ; les deux patients se sont vite rétablis. »

A Lausanne, César Roux avait recu sans hésiter les conclusions de son
éleve qui n'avait pourtant pas suivi la voie qu'il lui avait assignée, et le
7 octobre 1889, au troisieme Congres francais de chirurgie, il pouvait faire
état de six cas opérés et guéris. Cette communication passa inapercue.

Il fallut attendre l'article de Roux, que la RMSR publia les 20 avril et
20 mai 1890, pour que la médecine francaise connit enfin l’existence de
I'appendicite. Ce fait ne saurait étre discuté, plusieurs en ont attesté :
Talamon d’abord, qui écrivit en juin 1890: « La conséquence de cette
conception nouvelle est que la chirurgie revendique actuellement pour elle
le traitement des inflammations cecales. C’est la conclusion du mémoire de
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Krafft, de Lausanne, publié en 1888.» Et Routier, parlant de l'appendicite
a la Société de chirurgie de Paris, précisa qu’il en devait la connaissance au
memoire de Roux du 20 avril. Et d’autres auteurs publierent: Tuffier et
Hallion, Paul Reclus, Paul Berger, Schwartz, Richelot, en se référant tous
a César Roux et a Charles Krafft.

Plus qu'un pas en avant, c’était une rupture brutale avec une tradition
vieille de soixante ans. Jusque-la, en France, la pérityphlite n’était justiciable
que du traitement médical. Mais les vraies appendicites s’acheminaient rapi-
dement vers la mort, ou parfois s’achevaient en d’épuisantes fistules, et I'on
vit en 1889, a la Société de chirurgie de Paris, Terrillon proposer de les
aborder par voie transfessiére, en trépanant 1'os iliaque pour établir un
drainage déclive. C'est dans ce contexte qu'intervint le mémoire de Roux.

Il y déclarait que c’était son interne Charles Krafft qui avait revendiqué
pour la chirurgie seule, le traitement de la pérityphlite. Le pavillon couvrant
la marchandise, ce fut en France une véritable explosion, comme un barrage
qui vient de céder. En Allemagne, sous l'impulsion de von Volkmann, la
these de Krafft a cu le méme effet, et bientot, c’est le vieux continent tout
entier qui sera occupé a discuter de l'appendicite. Et tout ceci était l'ccuvre
d'un jeune étudiant! On connait peu d’exemples d'une theése qui ait eu de
si grands effets. Les raisons, on les trouve avant tout dans la conviction qui
avait animé son auteur. Depuis le mois de janvier, il est hanté par l'image
de ce collégien mort pour avoir bu de l'huile de ricin. Cette conviction, il
sut la faire partager par ses maitres, mais leur prestige éclipsa bientot le
mérite de l'auteur de la découverte. On peut méme dire qu’en France, Kraftt
fut plutdét méconnu qu’oublié. Il n’en fut pas de méme partout. Avant d’étre
traduite en sept langues, sa thése avait eu des lecteurs.. aux Etats-Unis.

J.B. Murphy, le grand Murphy, dut a cette lecture sa vocation chirurgicale.
Il exercait depuis 1884 a Chicago en qualité de médecin généraliste, et il dit
comment il commenga une carriére chirurgicale : « Ma premiére expérience
de l'appendicite eut lieu alors que j’étais médecin généraliste, ma premiere
opération ayant été pratiquée au Cook County Hospital le 2 mars 1889. Je
fis cette opération apreés avoir lu le remarquable article de Krafft, dont je
pense qu'’il a fait davantage pour stimuler les opérations précoces que tout
autre article paru alors. »

Arrétons-nous un moment sur ce qui pourrait sembler une boutade. A
cette date, Murphy ne pouvait avoir lu que les auteurs suivants: Homans,
Fitz, Weir, McLane Tiffany, J.M.F. Gaston, Sands et Morton. Homans avait
drainé sans enlever l'appendice; Weir avait opéré deux moribonds avec
deux déces ; Fitz et Tiffany n’avaient opéré aucun cas. De Gaston, nous par-
lerons plus loin. Sands croyait a l'origine cacale de la pérityphlite et Morton
faisait une trés large place au traitement médical. Servi par un style excel-
lent, l'enthousiasme juvénile de Kraflt était communicatif quand il ne
reconnaissait comme légitime que l'opération. L’assertion de Murphy ne doit
donc pas étre prise a la légere, et il elt été regrettable de laisser dans
I'oubli ce succes de la médecine francophone en Amérique. C’était aussi le
triomphe de la jeunesse et de l'esprit d’observation sur les idées regues.
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Charles Krafft n’'en tira pas vanité. La vie l'attendait, et il sut avec

bonheur donner le meilleur de lui-méme a sa famille, & son métier, a ses
amis, sans jamais réclamer la moindre parcelle de gloire.

Et le temps passa... La guerre vint, un jour, endeuiller ’'Europe. La Suisse
en était restée a l'écart. L'année 1915 vit arriver le moment de célébrer le
jubilé de César Roux. Nul mieux que Krafft ne pouvait a cette occasion
evoquer l'événement le plus importani des jeunes années universitaires de
son maitre. Et il écrivit un texte qui fut publié le 20 novembre 1915 par
la RMSR, sous le titre: « La naissance de l'appendicite ». Ce texte avait
retenu mon attention parce qu’il semble contredire des points importants
de la these de 1888, et j'ai longtemps hésité a aborder ce sujet. Puis il m’est
apparu que, pour rendre vraiment hommage a la mémoire de Charles Krafft,
il ne fallait pas laisser dans I'ombre les raisons de cette anomalie, car elles
ne pouvaient étre qu’honorables. Et c’est en relisant le texte de 1915 que ces
motifs se sont révélés. Voici comment : on trouve dans ce texte un extrait
de l'article publié par Gaston le 5 février 1887. En le comparant a I'original,
il apparait que si la traduction est exacte, les noms propres seuls sont mal
orthographiés. Par exemple, Elkia au lieu de Elkin, Melane Tiffany au lieu
de McLane Tiffany, etc.

Charles Krafft avait donc eu sous les yeux une traduction manuscrite,
venant d’'un traducteur lointain. La citation de Gaston se limite & la maladie
du sénateur Word, décédé apres que Gaston l'eit traité a grand renfort de
purges et lavements, l'appendicite n’ayant été reconnue qu’a l'autopsie.

C'est tout ce quz Krafft dit de Gaston, et cela contraste avec les propos
dithyrambiques que contient sa thése. Nous savons aussi que les ceuvres de
Gaston sont introuvables en Europe, et je dois de les avoir 4 la courtoisie
de M. R.J. Wolfe, Joseph Garland Librarian de )’Université Harvard. Comment
donc Charles Krafft a-t-il pu se procurer cette traduction ? Cette question
aurait pu rester sans réponse si je n’'avais eu sous les yeux un opuscule
intitulé L’ambulance du Dr Alexis Carrel.

Nous y apprenons qu’Alexis Carrel, membre directeur du Rockefeller Ins-
titute, était mobilisé en France et venait de créer avec l'aide de ce méme
institut une ambulance chirurgicale pour laquelle il cherchait des infirmieres
de qualité. Sur le conseil de son ami Theodor Kocher, il s'adressa a La
Source, la fameuse école de Lausanne, dont le directeur, Charles Krafft,
lui donna aussitét son accord. Les difficuliés administratives aplanies, les
premieres garde-malades suisses arriverent a Paris le 17 mars 1915, et le
lendemain a l'ambulance de Carrel. Pendant toute la durée de la guerre,
trente-cing « sourciennes » apportérent ainsi leur concours pour soigner les
blessés frangais.

Il est d'une évidence aveuglante que la se irouve la réponse & notre
question. La seule hypothese envisageable, c'est que Charles Krafft a
demandé a Alexis Carrel de lui procurer ces traductions, surtout celles de
Gaston. Pour le Rockefeller Institute, c’était chose facile.

On imagine quelle a dit étre ’émotion de Krafft en recevant ce courrier.
Helas, il fallut déchanter. Gaston, ie pionnier américain de la chirurgie de

28



I'appendicite, n’en avait vu, a la date du 12 mai 1888, que deux cas décou-
verts a l'autopsie des deux malheureux dont il avait traité la pérityphlite
par des purges et des lavements.

Quant a Mahomed, la vérité, si Krafft a pu la lire, c’est que ce grand
médecin londeonien avait imaginé une opération qui fut pratiquée, une seule
fois, par le chirurgien Charters Symonds, pour enlever a froid un calcul
intra-luminal de l'appendice en laissant l'organe en place. Ainsi, il semblait
qu’a l'exception de Weir, qui avait opéré tardivement deux moribonds,
comme on l'avait déja fait en Europe, les Américains n’avaient opéré aucun
cas lorsque Krafft publia sa these.

Il n'avait pas pu savoir en 1888 qu'en Amérique on avait vu, en 1887,
sept cas d’appendicite opérés de propos délibéré, avec quatre succés. En
effet, ni E. Cutler, ni McBurney n’avaient encore rien publié, Sands ne
figurait pas dans les revues de presse européennes, et l'article de Morton
ne parut dans le J.AM.A. qualors que Krafft venait de terminer sa these.

Et 'on comprend alors comment il avait pu écrire en 1915: « La thése
fut publiée dans la RMSR en octobre 1838 et dans le n° 331 des Volkmann's
Vortrdge. L'appendicite était née. »

On attache souvent trop d’importance a ces questions de priorité. Voila
une maladie dont I'histoire s'étend sur plus de deux siccles. Il lui a fallu
le concours de plusieurs pionniers. Charles Krafft a été l'un d’entre eux.
Ce qui compte, c’est l'influence d’une ceuvre sur l'avancement de la méde-
cine. L’Atlantique était alors comme une membrane semi-perméable et ne
permettait les échanges que dans un seul sens, d’Europe vers I’Amérique.
Les maitres de la médecine européenne englobaient alors dans un égal
mépris tout ce qui venait du Nouveau-Monde.

On peut se demander pendant combien de temps encore le vieux continent
ft resté sourd et aveugle a ce qui se passait ailleurs. Parmi les nombreuses
revues regues par la Société de chirurgie de Paris, on ne comptait alors
qu’'une américaine, Annals of Surgery, qui avait superbement ignoré les
débuts de la chirurgie de l'appendicite. Mais au nombre de ces périodiques
recus par la Société de chirurgie, figurait heureusement la Revue médicale
de la Suisse romande. C'est par elle, et grace a Charles Krafft, que 'on put
assister a la naissance de l'appendicite en France.

Cela méritait bien qu'un hommage leur fut rendu ici.

SUMMARY

Many members of our profession ignore the existence of Charles
Krafft. In 1888, when finishing his studies, he was shocked to dis-
cover under a fatal peirtyphlitis, an abscess of the appendix. He
devoted his research to this subject, and, with the help of recent ame-
rican works, defended a thesis which brought continental Europe to
the knowledge of appendicitis and its surgical treatment.
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1696, l'irresponsabilité médicale
momentanément consacrée *

par Jean-Frangois LEMAIRE **

Durant deux siecles, les médecins bénéficierent d'une irresponsabi-
lité absolue. D'abord dans les faits, puis dans la loi, aprés un arréi
du Parlement de Paris, en date du 26 juin 1696. Le malade, par son
choix, se confiait a son médecin pour le meilleur et pour le pire.

Qu'il s’agisse de Paul Brouardel a Paris (1897) ou de Pierre Lacassagne a
Lyon (1898), les deux médecins légistes qui tentérent, a l'orée de ce siecle,
de remonter le fil de notre exercice professionnel, a pius forte raison pour
ceux qui le firent avant eux, la jurisprudence mise a leur disposition fut
extrémement pauvre.

Pas d’archives originales de parlements, peut-étre effectivement briilées
lors de la Révolution, mais cinq recueils jurisprudentiels, de Papon (XVI¢
siecle) a Trébuchet (XIXe¢), en passant par Brillon, Verdier et Feederé (1). Dc
lI'un a l'autre, les mémes arréts se retrouvent et sont, par ces auteurs,
considérés comme représentatifs de Uesprit du moment. Mais si les
conclusions sont détaillées et commentées, les faits sont, la plupart du
temps, totalement absents.

Ainsi, cet arrét du 26 juin 1696, que je juge essentiel, je l'ai retrouvé dans
les cing recueils, puis dans une muititude de livres qui en sont issus, mais
je n’ai pu nulle part remonter au-dela du fait qu'il intervenait en appel d'une
décision du tribunal du Chatelet. Ce qui allait d’ailleurs de soi, le Chatelet,
sous l’Ancien Régime, ayant le role actuel du Tribunal de grande instance
et les parlements — celui de Paris, en l'occurrence — intervenant en appel.

* Communication présentée a la séance du 21 janvier 1984 de la Société francaise
d’histoire de la médecine.

** 97, rue du Bac, 75007 Paris.

(1) Tous cing figurent 4 la Bibliotheque nationale.
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Mais rien sur les reproches formulés a l'encontre du chirurgien, ni méme
son identité, pas davantage la nature de l'acte mis en cause.

De ce que nous détenons, il ressort que la réclamation pour faute lourde
a toujours été accueillie en justice et qu'une condamnation en était souvent
la sanction. Mais encore fallait-il qu'un tribunal fut saisi et c'est cette
démarche qui était rarissime. Lorsqu’elle était entreprise, les amendes
n’étaient pas rares ; les dommages et intéréts plus fréquents encore. Et c’est
cela qui va se trouver remis en question au XVII¢ siecle, aboutissant, d'une
part, a l'arrét de 1696, d’autre part, aux sarcasmes de Moliere et des écri-
vains du temps.

Déja, le 24 avril 1654, un arrét du Parlement d’Aix précise : « Un apothi-
caire et un chirurgien qui auraient mal pansé un malade par ignorance ne
relevent pas de l'action criminelle (...). [Is sont seulement condamnés a des
dommages et intéréts envers l'estropié ou ses héritiers, quelquefois méme
a une pension. »

Le 26 juin 1696, le Parlement de Paris va plus loin encore: « Aegrotius
debet sibi imputare cur talem elegerit » (Le malade doit supporter les
inconvénients du médecin qu’il a choisi), arrét dans le sens duquel s’inscrit,
peu apres, le Parlement de Bordeaux, écartant méme la notion de dommages
et intéréts. Le 19 avril 1710, il juge qu'une mauvaise cure, voire ce qui
parait un homicide, « doit étre plutdt attribué au défaut de l'art que de
l'artiste... ».

Les médecins ont satisfaction et Pierre Dionis (2) cite, en 1707, le cas d'un
de ses confreres qui « en une année, avait ouvert onze arteres (...). S’il avait
été obligé de donner des pensions, tout le bien qu'il avait gagné pendant qua-
rante années de travail aurait a peine suffi ».

A T'étude, 'on congoit que cette période d’irresponsabilité totale est indis-
pensable au mouvement de la médecine qui s’enclenche.

Sur le plan thérapeutique, c’est, pour un bon siecle encore, le regne des
remedes secrets qu’on ne tentera de rationaliser que lors de la création de
I’Académie de meédecine, autour du premier tiers du XIXe siecle. Mais
comment porter un jugement entrainant sanction sur l'action de drogues
dont il est admis que le secret est la propriété du médecin qui les prescrit ?

La situation, sur le plan chirurgical, n’est gueére différente. Plus le chirur-
gien est audacieux, plus l'opinion le soutient. « C’est un oseur » sera, jusqu'au
début de notre siecle, 1'éloge le plus recherché. Audace et rapidité marchent
de pair.

L’opinion qui, au siecle passé, avait suscité Moliere, au XVIII¢ admet
I'impunité du médecin et Montesquieu invite méme ses contemporains a
établir la nuance entre la médecine romaine, ou le médecin était responsable,
et celle de son temps: « ..A Rome s’enquérait de la médecine qui voulait.
Mais parmi nous, les médecins sont obligés de faire des études, de prendre
certains grades : ils sont donc censés connaitre leur art.»

(2) (1643-1718) chirurgien, anatomiste (proche de Harvey), auteur de plusieurs ouvrages
professionnels.
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Et, sans impunité, comment progresser ? La maniere dont, en février 1814,
le Dr J.-F. Haaf débute son propos dans le Journal de médecine, chirurgie,
pharmacie, animé par Corvisart lui-méme, est sur ce point assez éloquente :
« Ce que je vais offrir au public est le simple récit d'un accident malheureux
que j'ai observé (!) et l'exposition franche et ingénue des fautes commises
dans le traitement et reconnues par l'autopsie cadavérique. Confesser ses
erreurs, avouer son ignorance, c’est le caractére distinct du médecin philo-
sophe qui, connaissant sa propre faiblesse et les limites de l'art de guérir,
est animé d'un vif désir de se perfectionner... »

De fait, on ne saurait prendre plus philosophiquement le déceés d'un
patient sous l'effet d’'une thérapeutique inadéquate. « Nous pensons que
I'observation de M. Haff offre plusieurs points intéressants », commente non
moins philosophiquement le Journal de Médecine.

Avec le XIXe siecle et la fameuse affaire Hélie (3), tout va changer et le
médecin relever du Code pénal. Le juriste Trébuchet le souhaite : « Cessons,
écrit-il, d’invoquer sans cesse ces jugements rendus sous l'empire d’autres
meeurs et d’autres institutions, surtout en ce qui concerne la médecine, qui
a réalisé, de nos jours, de si remarquables progres. »

Mais il ne faut pas croire que la responsabilité médicale entrera dans les
meeurs en quelques années.

En 1836, Cloquet (4), relatant les soins donnés par Deschamps et Boyer a
Lafayette, aprés une fracture de cuisse que celui-ci avait présentée en 1803,
écrit :

« Deschamp et Boyer, dont je respecte la mémoire et que je m’honore d’avoir
eus pour maitres, avaient été appelés pour lui donner leurs soins : le membre frac-
turé fut enfermé dans une machine a extension continuelle; et comme Lafayette
avait promis a ces habiles chirurgiens de supporter patiemment la douleur aussi
longtemps qu'ils le jugeraient convenable a sa guérison, il n’articula pas une seule
plainte, pendant les quinze ou vingt jours que dura la premiére application de
I'appareil. A la levée de celui-ci, ces messieurs ne purent dissimuler I'impression
que leur causaient les désordres affreux produits par les liens extensifs. Deschamp
palit ; Boyer resta stupéfait : les liens supérieurs avaient, par leur pression, coupé
profondément les muscles de la partie interne de la cuisse, et dénudé l'artere
fémorale : les liens inférieurs n’avaient point agi avec moins de violence; ils
avaient déterminé la gangréne de la peau, a4 la face dorsale du pied, et mis a
découvert les tendons extenseurs des orteils. »

Tout le monde, a 1'époque hocha la téte ; le souvenir de Lafayette claudi-
quant était dans toutes les mémoires, mais la réputation posthume de Des-
champs ou de Boyer n’en patit pas pour autant.

(3) La premiére qui intervienne apres ia création du Code Napoléon. De 1825 a 1830,
elle agitera I’Académie de médecine.
(4) Jules Cloquet: Souvenirs sur la vie privée du général Lafayette, Paris, 1836.

SUMMARY

Since the far of Antiquity, the physician’s Responsability was
always implicated in serious instances. From the Paris Parliament
decree as the 26th of June 1696, the patient trusted his physician for
the best and the worst.
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Les écoles de médecine
des départements annexés
de I'an Xl (1803) a 1814

Le cas de I'école de Mayence *

par le Doyen Georges DILLEMANN **

La loi du 11 floréal an X avait décidé la création de trois nouvelles
écoles de médecine, l'arrété du 20 prairial an XI avait envisagé l'ins-
tallation d'une de ces écoles a Mayence et un Statut de 1808 sa trans-
formation en faculté. Si deux écoles ont été créées a Turin et a Génes,
a Mayence une école provisoire a seulement été créée qui a fonctionné
au moins jusqu'en 1810 sans qu’on puisse savoir pourquoi elle n'a
jamais obtenu son statut définitif.

Des textes et des faits contradictoires

La loi du 3 brumaire an IV (25 octobre 1795)[1] sur l'organisation de
I'Instruction publique instituait pour l’enseignement supérieur des « écoles
spéciales » et, parmi elles, des écoles spéciales de médecine, dont trois
avaient déja été créées comme écoles de santé par le décret du 14 frimaire
an III[2] a Paris, a Montpellier et a Strasbourg.

La loi sur l'Instructiou publique du 11 floréal an X (1" mai 1802) [3]
décidait ensuite, dans son article 25, « qu'il pourra étre créé trois nouvelles

* Communication présentée a la séance du 11 février 1984 de la Société francgaise
d’histoire de la médecine.
** 42, rue Henri-Barbusse, 75005 Paris.
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écoles de médecine qui auront au plus chacune huit professeurs... ». Cette
décision a été ainsi justifiée par Fourcroy dans I'’exposé des motifs de la loi
du 19 ventdse an XI (10 mars 1803) [4] qui organisait I’enseignement de la
médecine : « Les trois écoles de médecine, établies depuis l'an III, ont
répondu aux veeux des législateurs... Ces écoles doivent donc étre main-
tenues. Trois écoles nouvelles que la grande étendue, I'immense population
et le territoire ajoutés a I’Empire francais (qui a compté jusqu'a 129 dépar-
tements en 1811) rendent nécessaires..., doivent étre créées. »

Il était logique que ces créations aient lieu dans certains de ces dépar-
tements annexés et c’est bien ce qu’a décidé l'arrété du 20 prairial an XI
(9 juin 1803) [5] par son article premier: « En exécution de l'article 25 de
la loi du 11 floréal an X, il sera établi dans le courant de l'an XII deux nou-
velles écoles de médecine a Turin et a Mayence. »

Ces créations cétaient confirmées par le Statut du 18 octobre 1808 [6],
instituant la division de 1'Université en Académies, qui annongcait la transfor-
mation en facultés de médecine non seulement des écoles de Paris, Mont-
pellier et Strasbourg, mais aussi de celles de Mayence et de Turin (articles 20
et 26).

Et cependant, trois ans auparavant, un décret impérial du 15 messidor
an XIII (4 juin 1805) [7] — qui parait ignoré du Statut de 1808 — avait
maintenu 'Université de Génes, précisant qu’elle sera composée de six
écoles spéciales, dont une de médecine et une de pharmacie. La troisieme
école de médecine, prévue par la loi du 11 floréal an X, était donc créée et
curieusement encore en Italie et pas tres loin de Turin! L'installation d'une
école de médecine a Génes est confirmée par le décret du 4 juin 1809 [8]
« contenant diverses dispositions pour accorder le régime des anciennes
écoles avec celui de 1'Université ». Le titre III du décret ne fait état que des
seules universités de Turin et de Génes, sans aucune allusion a celle de
Mayence, ses articles 20 et 21 concernant 1’Académie de Génes, sa faculté
de médecine et son école de pharmacie.

L’affirmation de Louis Liard [9] « qu'il avait été décidé qu'il y aurait
une école de médecine a Mayence, mais qu’on ne l'organisa pas » paraissait
donc fondée. D’ailleurs, la loi du 21 germinal an XI [10] avait prévu la créa-
tion de trois nouvelles écoles de pharmacie « dans les villes ou seront pla-
cées les trois autres écoles de médecine ». Celles de Turin et de Génes ont
bien existé et nous leur avons consacré des études[11], Mme Michel,
Conservateur en chef de la Bibliotheque interuniversitaire de pharmacie, et
moi, mais celle de Mayence n’a jamais été créée, preuve qu'il n’y aurait
jamais eu une école de médecine dans cette ville.

Mais, en revanche, le Dr Helmut Mathy, dans un ouvrage [12] paru en
1968, souligne que l’école de médecine de Mayence a continué la tradition
de l'ancienne Université des princes électeurs et spécialement de sa faculté
de médecine, ses chaires étant occupées par d’anciens professeurs allemands
de cette université, dont il cite les noms. Et 'un d’entre eux, Jean-Pierre
Weidmann, esi encore désigné comme « professeur a 1'école de médecine »
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dans un proces-verbal du Conseil de ’Académie de Mayence du 29 octobre
1812 [13]!

L’école spéciale provisoire de Mayence

En réalité, 'arrété du 20 prairial an XI n’a été que partiellement exécuté
a Mayence ol on a bien établi une école de médecine avec sept professeurs
et des éleves, mais instituée comme « école spéciale provisoire de médecine »
qui n’obtint jamais le statut définitif d’école spéciale et ne devint ainsi
jamais faculté¢ de médecine, malgré les promesses de Napoléon au cours
d’'un séjour a Mayence (sans doute celui du 4¢ jour complémentaire an XII -
11 vendémiaire an XIII = 21 septembre au 3 octobre 1804).

Les inquiétudes des professeurs et les réponses des autorités

Tres tot et régulierement, les professeurs se sont inquiétés de l'avenir de
leur école et les autorités se sont efforcées de les rassurer. Ainsi, des le
16 messidor an XII (5 juillet 1804) [14], six professeurs de 1'école provisoire
{Weidmann, Metternich, Molitor, Wenzel, Kohler et Wedekind) s’inquietent
du retard a la création prévue par l'arrété du 20 prairial an XI. Le 18 ventose
an XIII (9 mars 1304) [14], on les rassure en leur affirmant que « le gou-
vernement veut s’occuper définitivement de l'organisation de 1’école de
meédecine ».

Le 22 juillet 1806, le préfet du Mont-Tonnerre [14] transmet au ministre
de I'Intérieur le mémoire que les professeurs lui ont adressé « pour étre
mis sous les yeux de Votre Excellence, dans lequel ils sollicitent instam-
ment I'exécution de l'arrété du 20 prairial an XI qui ordonne l'établissement
d'une école spéciale a Mayence. Il n’appartient qu'a vous de dissiper les
alarmes de ces professeurs, membres de l'ancienne Université, tous distin-
gués par leurs talens ».

Nouveau mémoire [14] transmis le 24 janvier 1807 par le préfet Jeanbon
au ministre de I'Intérieur, puis pétition [ 14] transmise par le préfet au grand-
maitre le 24 octobre 1808.

A la demande d'une nomination a une chaire, le grand-maitre répondait
le 30 aott 1810: « J'ignore quand il sera possible d’organiser la faculté de
médecine de Mayence...» et, le 31 juillet 1811 encore: « ..lorsque les cir-
constances me permettront d’ériger en faculté 1’école provisoire... jusqu'a
cette époque, je ne puis rien changer a l'organisation actuelle de cette
école ».

Il est étonnant qu’'une autorité supérieure, comme le grand-maitre de
I’Université, ait pu laisser supposer pendant huit ans, de 1804 a 1811, qu'il
serait possible de transformer en faculté de médecine 1'école provisoire de
Mayence. Il devait bien étre au courant des véritables difficultés qui retar-
daient ou empéchaient cette transformation et savoir si elles avaient des
chances d’étre enfin aplanies !

Les dossiers des Archives nationales font bien connaitre diverses dif-
ficultés, mais sans qu’on puisse déceler clairement celles qui finalement ont
fait échouer la création de la faculté.
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Le probleme du batiment

On peut se demander d’abord s’il ne s’agit pas des difficultés rencontrées
pour découvrir un batiment susceptible de servir de siege a l'école.

Le rapport de 1804, rappelant l'intention du gouvernement d’organiser a
Mayence une école de médecine et, par conséquent, la nécessité de lui
trouver un domicile, concluait « qu’aucun batiment n’est plus propre a cet
usage que ceux de l'ancienne Université ». Mais ces batiments ont été jugés
ultérieurement trop exigus et finalement requis par l'armée !

Le document précité du 18 ventose an XIII (1805), rappelant a nouveau
la volonté du gouvernement de s’occuper d'une école de médecine a Mayence,
répétait qu'il faut désigner l'édifice qui lui sera affecté.

Le 24 janvier 1807, le préfet Jeanbon Saint-André transmet au ministre
de I'Intérieur le mémoire des professeurs de l'école provisoire, déja cité,
« pour que j'intervienne de nouveau dans l'aplanissement des difficultés qui,
jusqu’a présent, ont empéché l'organisation définitive de cet établissement
en école spéciale. Ces difficultés ont déja cessé en partie: le défaut d'un
local ne nous embarrasse plus: nous en avons trouvé un susceptible d’étre
convenablement approprié a sa destination dans l’ancien couvent des Dames
francaises ».

« Mais, ajoute-t-il, il nous reste encore a nous procurer des fonds pour
les frais assez considérables de premier établissement et cet objet reste
toujours en souffrance parce qu'il est subordonné au recouvrement des
revenus anciens... »

Aucun document postérieur ne faisant mention de l'utilisation du couvent
des Dames francaises comme siege de l'école de médecine, on peut se
demander si cette affectation a bien eu lieu et si c’est dans ces batiments

que les professeurs de I'école provisoire ont pu faire leurs cours de 1803
a 181172

Quant au probleme financier que le préfet considérait comme un sérieux
obstacle a la création de l'école spéciale, aucun document ne permet de
savoir s'il a été réglé et comment. On peut toutefois supposer que ce pro-
bleme a pu étre réglé tant bien que mal pour permettre 'existence de 1’école
provisoire qui n’a pas été sans entrainer des frais assez importants.

Le probleme des professeurs

On peut étudier ce probleme dans les dossiers des professeurs et par la
collection de programmes imprimés de quelques pages et de petit format
« sur les divers cours qui se donnent dans le courant de l'an... a I’école spé-
ciale provisoire de médecine ». Les Archives nationales [14] possédent sept
de ces programmes du 30 vendémiaire an XII (23 octobre 1803) au 31 aoiit
1811, celui de l'année universitaire 1809-1810 manquant.

Des six professeurs en exercice le 30 vendémiaire an XII, tous choisis
parmi les anciens professeurs de 1'Université de Mayence, trois seulement
seront encore en activité pour l'année 1810-1811.
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Ces six professeurs pour le courant de l'an XI1I étaient :

— Jacques Fidele Ackermann (Anatomie et Physiologie), ayant démissionné
le 2 germinal an XII pour l'Université d’Heidelberg, a été remplacé par
Joseph Wenzel ;

— Georges Louis Keeler (Botanique et Histoire naturelle), nommé en rem-
placement de Fibig qui venait de décéder ;

— Antoine F. Metternich (Pathologie et Thérapeutique générales);
— Nicolas Charles Molitor (Chimie et Pharmacie) ;

— Georges Wedekind (Thérapeutique et Clinique) ;

— Jean-Pierre Weidmann (Accouchement et Chirurgie).

Pour I'an XIII, I'an XIV et l'année 1806-1807, les cours sont annoncés
avec les six mémes professeurs, Wenzel remplacant Ackermann, avec en
plus, a partir du 8 brumaire an XIII, Frangois Ulrich Mégélé pour l'art vété-
rinaire et, a partir du 8 brumaire an XIV, Pierre Joseph Leydig, prosecteur,
annoncé le 1°° novembre 1806 pour un cours privé de chirurgie.

Mais Keeler décede en 1806, Wenzel en 1807 et Wedekind donne sa démis-
sion en 1807 pour I'Université de Darmstadt, aucun des trois n’étant rem-
placé. Pour l'année universitaire du 1°* novembre 1808 au 31 aott 1809, seuls
subsistent comme anciens professeurs: Mégélé, Metternich, Molitor et
Weidmann. Leydig est chargé d'un cours d’anatomie et de physiologie, et
Antoine Kraus, prosecteur, d'un cours « anatomique ».

Le dernier programme, celui du 1°" novembre 1810 au 31 aoGt 1811, a été
envoyé au grand-maitre de 'Université qui en remercie ainsi les professeurs,
le 21 septembre 1810: « J'ai recu le programme des cours que doit donner
pendant cette année classique l'école provisoire de médecine de Mayence.

« Soyez assurés de tout l'intérét que je porte a cet établissement. Je
connais son utilité et je ferai ce qui dépendra de moi pour que le sort des
professeurs soit amélioré et définitivement fixé. »

Les cours sont professés comme en 1808-1809 par les quatre derniers
titulaires de 1’école ainsi que par Leydig, nommé professeur « suppléant »,
et Kraus avec son cours « anatomique ». Un cours de police médicale et de
médecine légale est confié en outre a Jean-Claude Bénard, docteur en méde-
cine de la Faculté de Paris.

On pourrait se demander si la pénurie d’enseignants due aux démissions
d’Ackermann et de Wedekind et aux déces de Kceler et de Wenzel, ne serait
pas la véritable raison ayant amené les autorités universitaires a renoncer
a donner a l'école provisoire de Mayence le statut d’école spéciale ou de
faculté. Mais cela ne parait pas étre le cas, car plusieurs candidatures ont
été repoussées pour des raisons de principe et non pour insuffisance de
qualification des candidats.

Ainsi, au Dr Renard qui sollicitait un emploi a 1’école, le grand-maitre
répond le 10 octobre 1810 : « Je ne puis remplir actuellement le veeu d’étre
rattaché a I’école de médecine. Le nombre des cours ne sera point augmenté,
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du moins quant a présent, mais je me ferai représenter votre demande et
vos titres lorsqu’il s’agira d’organiser définitivement cette école de méde-
cine.» Méme refus opposé le 18 mars 1811 a la candidature de Joseph
Westhosen, docteur en médecine et en chirurgie, présentée le 23 aotit 1810,

apres l'avoir déja été en vendémiaire an XII — a la candidature de Jean-
Charles Gasc qui, d’apres le recteur, serait « une excellente acquisition »
pour l’école — et au renouvellement, en aotit 1810, de la candidature du

chirurgien-major Fauverge déja déposée en l'an XII.

Le probleme des éleves et du fonctionnement de I'école

Il n’existe aux Archives aucun état indiquant le nombre des éléves ins-
crits a l’école. Divers documents permettent de penser qu’il n’était pas
négligeable : ainsi, en transmettant en germinal an XII la lettre de démis-
sion d’Ackermann au ministre de l'Intérieur, le préfet ajoutait que cette
chaire « ne pourrait rester longtemps vacante sans porter un grand préju-
dice aux éléves qui suivent cette carriére ». On peut penser aussi que l’école
n‘aurait pas fait imprimer des programmes de cours pendant huit années,
méme sous une forme simplifiée, si les cours annoncés n’avaient pas été
suivis par un nombre appréciable d’étudiants ! Cependant, une lettre adressée
le 22 juillet 1806 par le préfet au ministre de l'Intérieur nous apprend une
grave décision pour 1'école: « J'ai, conformément aux ordres de Votre
Excellence contenus dans sa lettre du 23 juin dernier, fait connaitre a
MM. les professeurs de 1’école provisoire de médecine de Mayence qu'ils ne
peuvent étre autorisés, quant a présent, a conférer le grade de docteur a
leurs éleves. Cette réponse négative parait leur avoir inspiré des craintes
sur leur existence future, ainsi qu’il appert par le mémoire qu'ils m’ont
adressé... » (mémoire cité ci-dessus).

Une lettre adressée au préfet, le 6 novembre 1807, par les professeurs de
I’école faisait état d’'une menace encore plus grave pour l'avenir de 1’école:
« Nos cours doivent nécessairement a la fin étre abandonnés par les meil-
leurs de nos é€leves, en ce que le temps qu'ils emploient a fréquenter nos
cours ne leur compte pas quand ils se présentent aux examens ordonnés
pour étre recus docteurs en médecine. Ils souhaitent que les écoles spéciales
établies puissent faire valoir les certificats donnés par nous a cet égard. »

On peut espérer que leurs souhaits ont été exaucés, sinon on ne compren-
drait pas que des étudiants aient continué pendant plusieurs années a pour-
suivre leur scolarité dans une école dont les cours ne pouvaient étre pris
en compte par les écoles spéciales ou les facultés de médecine, ni que les
autorités ne se soient décidées a fermer une école dont l'utilité n’était plus
évidente !

Daprés les programmes imprimés des cours, 1’école provisoire de Mayence
a donc existé au moins pendant huit ans — peut-étre méme neuf ou dix ans
s'il est exact que Weidmann en était encore professeur le 29 octobre 1812,
ainsi que lindique un document cité ci-dessus. Cette activité a été pour-
survie méme avec un corps professoral réduit et & qui on avait retiré la
prérogative de la collation du grade de docteur en médecine. Pendant ces
huit années, les autorités ont cependant entretenu l'illusion que cette école
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recevrait enfin le statut d’école spéciale prévu par l'arrété du 20 prairial
an XI.

Les documents conservés aux Archives nationales ne permettent pas de
déterminer la véritable raison pour laquelle cette transformation n’a jamais
eu lieu, ni de savoir quand ni comment a disparu cette malheureuse école !
Les autorités se sont-elles décidées enfin a sa fermeture vers 1812 ou les
professeurs ont-ils pris eux-mémes cette décision, renongant a croire a des
promesses toujours renouvelées et jamais tenues ? Ou alors cette disparition
a-t-elle été provoquée simplement par la chute de I’Empire, comme pour les
autres écoles de médecine et de pharmacie créées dans les départements
annexés a I'’époque napoléonienne ? Toutes ces questions demeurent malheu-
reusement sans réponse !

SUMMARY

The law of the 11th Floreal year X had decided to establish three
new schools of medicine; the order of the 20th Prairial year XI had
considered to install one of three schools at Mainz and the Statute
of 1808 its conversion into an University-Faculty. If two schools were
created in Torino and Genova, a temporary school was created in
Mainz which was only used until 1810 without knowing why it never
obtained its definite statute.
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Gaston Ramon (1886-1963)
Le soixantiéme anniversaire des anatoxines *

par E. GILBRIN **

« Tandem efficaci do manus scientiae. »
Horace. Epodes, XVII, I(1).

G. Ramon a découvert, tout seul, les anatoxines et il a eu le mérite
de lutter pour imposer la vaccination contre la diphtérie et le tétanos.
Bien que sa découverte lui ait été contestée a Paris, les autres pays
en avaient reconnu l'efficacité.

Né le 30 septembre 1886 a Bellechaume (Yonne), Gaston Ramon fut
envoyé, des 1'age de quatre ans, a 1’école communale de Sens, ou il se rendait
en pelerine et gres sabots (2). L'instituteur, reconnaissant ses qualités d'in-
telligence, voulait lui faire attribuer une bourse pour 'envoyer au lycée. Par
fierté, son pere, boulanger, refusa la bourse; il préféra travailler davan-
tage (3) et se priver.

A sa sortie du lycée de Sens — actuellement lycée Stéphane-Mallarmé —
G. Ramon se présenta au concours des Ecoles vétérinaires. Il était plus

* Communication présentée a la séance du 11 février 1984 de la Société frangaise
d’histoire de la médecine.

** 38 rue Lacépede, 75005 Paris.

(1) Enfin, je donne des mains & la science utile.

(2) G. Ramon est toujours resté reconnaissant 2 son médecin, le docteur Lorne, qui
laissait discrétement une piéce de cinq francs or chez les pauvres, pour qu’ils puissent
acheter les médicaments.

(3) Avant l'invention des machines, il était obligé de pétrir a la main.
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difficile d’entrer dans une école vétérinaire que d’étre admis dans une faculté
de médecine ou on accédait sans le moindre examen. Le concours était
commun aux trois écoles vétérinaires; les premiers choisissaient Alfort.

La, il se lia avec G. Aubry et L. Barotte, dont la fidélité ne s’est pas
démentie, tout au long de leur vie. Pendant 1'été, tous trois travaillaient dans
le parc de l'école, pour étre dans les dix premiers.

G. Ramon choisit la chimie. Son chef de travaux pratiques, M. Monvoisin,
lui apprit qu'un dé a coudre de formol suffit pour empécher le lait de
tourner, tout en restant apte a l'analyse chimique ; simple détail, semble-t-il,
mais qui sera déterminant pour ses recherches ultérieures.

Ainsi, sans avoir regu d’enseignement spécial de bactériologie ou d’im-
munologie, sans avoir fréquenté I'hépital, grace a I'enseignement d’Alfort, il
a pu développer les qualités du savant: sens de l'observation et gott de
I'expérimentation.

A sa sortie de 1'école d’Alfort, son maitre Vallée le présente a Emile Roux
qui lui confie, en tant que vétérinaire, le service de production des sérums
a l'Institut Pasteur de Garches, qui était installé dans les casernes et les
écuries des Cent-Gardes de Napoléon III lorsque celui-ci résidait au chateau
de Saint-Cloud.

La, il doit immuniser des milliers de chevaux et récolter des dizaines de
mulliers de litres de sérum antitétanique, antidiphtérique et antigangréneux :
travail uniquement pratique, qui lui permit, cependant, de faire des obser-
vations qui lui seront utiles lorsqu’il pourra se livrer a des recherches
personnelles.

La guerre de 1914-1918, nécessitant de grandes quantités de sérum anti-
ténatique et antigangréneux, le maintient a son poste, malgré son grand
désir de partir au front. La production était de 10000000 de doses pour la
France, 1000000 pour I'Italie, 500 000 pour I'armée américaine, 10000 pour
la Serbie. En 1918, on produisait, chaque jour, 20000 flacons de sérum
antitétanique.

En 1915, Emile Roux lui avait demandé de trouver un antiseptique a
ajouter au sérum, pour éviter que les injections de sérum, faites en pre-
miére ligne dans de mauvaises conditions, ne déterminent des abcés. Aprés
de nombreux essais, G. Ramon propose l’adjonction de formol qui n’alteére
pas la pureté bactériologique et n’entraine aucune réaction facheuse pour
I'organisme, méme par voie intrarachidienne. Cette adjonction d’aldéhyde
formique a été longtemps utilisée pour les sérums thérapeutiques.

Pendant cette longue période, G. Ramon étudiera les travaux de Pasteur
et de Roux et ceux des vétérinaires célebres Jean-Baptiste Chauveau, Galtier,
Toussaint, Henri Bouley, Edmond Nocard.

Homme de laboratoire, il deviendra savant (4).

(4) «L'art par divers essais naquit d’expérience et l’exemple indique le chemin. »
Manivius, I, LIX.
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Deux ans plus tard, en 1922, il remarque fortuitement un phénomene de
floculation dans un mélange, in vitro, de toxine et de sérum antidiphte-
rique (5). En moins de quatre ans, il met en évidence :

— en 1922, la réaction de floculation initiale ;

— en 1923, le principe des anatoxines ;

— en 1923-1924, le principe de la vaccination par les anatoxines ;

— en 1925, le principe des substances adjuvantes et stimulantes de 1'im-
munité ;

— en 1926, son corollaire, les vaccinations associées (6).

I1 réalisa toutes ces découvertes, tout seul (7). « Pour moi, je trouve bien
plus louable ce qui se fait sans ostentation (8) », dans un petit laboratoire,
avec un matériel des plus sommaires : seringues, tubes a essai, étuve, bain-
marie, vieille lanterne a projection qu'il avait adaptée, lui-méme, a 1'étude
de la floculation.

Pense-t-on que les grandes découvertes se sont faites dans de petits labo-
ratoires ? « Claude Bernard, préparateur de Magendie, travaillait au College
de France dans une véritable cave; Wurtz n’avait a sa disposition qu'une
piece a débarras dans les combles du Musée Dupuytren ; Henri Sainte-Claire
Deville était relégué dans un des coins les plus misérables de la rue de la
Harpe. » (9). Pasteur avait installé son laboratoire dans une soupente de
I’Ecole normale, abandonnée parce qu’elle était inhabitable. Edouard Branly,
agrégé de physique a notre Faculté, évincé de cette Faculté, ne disposait que
d'un appentis dans le jardin de l'Institut catholique. En 1936, Hans Selye
n'avait pour imaginer la théorie du stress, qu'une paire de ciseaux pour
autopsier les rats et un peu de toxine. « Le manque d’équipement, dit-il, et
méme le manque de savoir, sont moins graves dans le commencement de la
recherche qu'une surabondance de matériaux ou de connaissances superfi-
cielles ou inutiles et surtout fausses qui encombrent laboratoires et cer-
veaux. » C'est ce que pensait déja Magendie: « Quand j'expérimente, je n’ai
que des yeux et des oreilles, je n’ai pas de cerveau», car il voulait étre
dégagé de toute influence et de toute érudition.

Mais, méme pour obtenir le minimum indispensable, G. Ramon a dit
batailler. Simple vétérinaire, il n’avait pas le droit de transformer une picce
adjacente a son appartement, si petite fit-elle, en laboratoire et Prévot,
directeur de cette annexe de Garches, lui reprocha d'avoir utilisé sa vieille

N

lanterne a projection et de l'avoir adaptée a la lecture de la floculation !

(5) «Ce que l'on cherche, on le trouve;
Ce que l'on néglige, nous échappe. »
(Edipe-Roi, SOPHOCLE.

(6) « Quels instruments, quels leviers, quelles machines, quels ouvriers ont élevé un
si vaste édifice ? » CICERON, De Nat. Deor., 1, 8.

(7) «Les dieux sont avec les vigilants.» (proverbe latin).
(8) CicEroN, Tusculanus, II, XXVI.
(9) René VALLERY-RADOT, La vie de Pasteur, p. 41.
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Lorsqu’il s'était marié, en 1917, avec Mlie Marthe Moment, fille d’un
pastorien mort de la morve, Louis Martin lui dit: « Et maintenant, vous ne
travaillerez plus. »

Cependant, G. Ramon continua ses observations et ses recherches. S'il
n’avait pas melangé — lui-méme — toxine et anti-toxine, la floculation Ilui
aurait échappé. Mais il a vu le trouble apparaitre au voisinage de la neutra-
lité. Comme il se présentait sous forme de flocons uniformément répartis,
puis s’agglutinant, il leur a donné le ncm de floculation (10). Pour garder ces
toxines étalonnées, il leur a ajouté du formol (11) et les cobayes injectés
avec ce nouveau produiti ne mouraient pas. Cette toxine, devenue inoffensive
pour l'animal, serait-elle capable d'immuniser 'homme ? (12). Pour confirmer
cette hypothese, il décida d’étudier ce nouveau produit. Il reconnut son
innocuité, sa stabilité, son irréversibilité et son activité. Le nom donné a
ce nouveau produit a ét¢ formé par Emile Roux, et tel le docteur Donnat,
de la « Nouvelle Idole» du théatre de Francois de Curel, G. Ramon se
Iinjecta a lui-méme, ou elle ne produisit qu'une rougeur passagére, sans
réaction générale.

Dans sa communication princeps, a 1’Académie des sciences du
10 décembre 1923, il ne mentionne pas sa propre inoculation. Emile Roux
l'ajouta de sa main: « Si vous ne l'écrivez pas, d’autres diront qu'ils 'ont
fait avant vous.» C’était une prédiction du grand savant qui avait partagé
les luttes subies par Pasteur.

Certes, Lowenstein avait auparavant mis du formol au contact de la
toxine. Mais il avait estimé que la toxine se prétait mal a l'action du formol.
Apres lui, O. Brien, travaillant au laboratoire de Glenny, en Grande-Bretagne,
avait réalisé Je méme mélange, qualifié par Iui de toxoide, suivant Ila
formule d’Erlich (13).

La découverte n’est pas de mettre deux corps en contact. « La découverte,
écrit Claude Bernard, c’est l'idée neuve qui surgit a propos d’un fait trouvé
par hasard ou autrement. »

G. Ramon qui avait découvert, iout seul, une nouvelle méthode d’immu-
nisation simple, peu cofliteuse, efficace, a eu le mérite de lI'imposer. « Les
idées nouvelles de la découverte, écrit Claude Bernard, sont comme des
graines. Il faut les nourrir et les développer par la culture scientifique ;
sans elles, elles meurent ou bien émigrent et alors on les voit prospérer et

(10) «Quand les choses ont saisi l'esprit, les mots se présentent d’eux-mémes. »
SENEQUE,

(11) Le formol du commerce étant impropre, G. Ramon resta trés reconnaissant 2
M. Auguste Lambiotte (1892-1966), ingénieur chimiste, qui lui a fourni gratuitement le
formol et les produits dont il avait besoin, fabriqués dans son usine de Premery, dans
la Nievre.

(12) « Savoir s’étonner est la qualité primordiale pour un savant adonné aux sciences
d’observation. » PASTEUR VALLERY-RADOT.

(13) Robert DEBRE. — La diphtérie », Alcan édit., 1933, p. 361 et 362.
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fructifier dans le sol fertile qu’elles ont trouvé, loin du pays qui les a vu
naitre. »

On connait la remarque ironique. Chaque fois qu'une nouvelle décou-
verte est présentée aux scientifiques, ils disent d’abord: « Ce n’est pas
vrai. » Ensuite, quand la proposition est présentée avec certitude, ils disent :
« Oui, c’est peut-étre vrai, mais ce n’est pas important. » Mais, quand il s’est
écoulé un temps suffisant pour que son importance apparaisse pleinement,
ils disent: « Oui, c’est sirement important, mais ce n’est pas nouveau. »

Comme l'a écrit R. Radau: « La plupart des grandes et utiles décou-
vertes ont rencontré au début l'indifférence, sinon l'opposition ou la raille-
rie de ceux a qui clles devaient profiter. » (14).

Les calomnies n’épargnérent pas G. Ramon. On alla jusqu'a l'accuser de
tuer (sic) les enfants(15). Il se contenta de publier les résultats des plus
grands expérimentateurs du monde qui sont venus le voir: Schick, de
Chicago ; Dick, de New York; Zinsser, de Boston ; Hirszfeld, de Varsovie ;
Zorodovski, de Moscou, et Madsen, de Copenhague (16).

Ne iui a-t-on pas dit un jour, en arrivant a 1'hopital Pasteur: « Allez voir
ce que donne votre produit. » On I'avait injecté a une diphtérique maligne
ct une forte réaction était survenue. Mais Emile Roux, avec son autorité,
fit continuer les essais.

En 1938, il y eul une campagne de presse, notamment de Léon Daudet
et de Philippe Henriot, sur les accidents des vaccinations, ou soi-disant tels.
La séance de ’Académie de médecine du 20 décembre 1938 a été relatée par
Henri Bordeaux, dans son livre « Le remorqueur ». A la suite d’odieuses et
scandaleuses interpellations a la Chambre des députés, Ramon fut traité de
criminel dans une certaine presse politique. « Il était a la solde de 1’étranger
pour faire disparaitre les petits Francais... » Heureusement, Robert Debré,
Jules Renault, Edmond Lesné et Emile Sergent, qui présidait I’Académie,
soulignérent l'injustice des accusaticas contre l'admirable découverte et
I’Académie toute entiere applaudit Ramon.

Plus tard, a I'’Académie de médecine, J. Tréfouel, Directeur de I'Institut
Pasteur, écrivait le 17 juillet 1943, dans une note en bas de la page: « L’ana-
toxine tétanique (toxoide de Lowenstein) a été la premiere anatoxine utilisée
pour limmunisation des chevaux en vue de la production de sérum spéci-
fique. » Le 31 juillet suivant, s’il reconnait que Ramon a bien découvert la
vaccination antidiphtérique et entitétanique, il lui conteste a nouveau la
découverte de l'anatoxine et l'attribue a Lowenstein (17). Justin Jolly, pro-

(14) Revue des deux mondes, 1869.

(15) « Vivre, mon cher Lucilius, c’est combattre. » SENEQUE.

(16) « Le moment difficile n’est pas l'heure de la lutte, mais celui du succes.»
TALLEYRAND.

(17) « Cette infirmité de 1'’Ame qui non seulement la force a errer, puis la lui fait
~imer, son erreur.» SENEQUE, De ira, II, IX.



fesseur au College de France, « se sent peiné.. (de la) maniére inutile,
inattendue, insidieuse, sans nécessité aucune, (que) les auteurs se soient cru
autorisés, a mettre en question la priorité de M. Ramon et cherchent a lui
enlever la paternité de l’anatoxine au profit de Lowenstein. Je ne trouve pas
ceia trés bien...» D’ailleurs, Lowenstein n'a jamais revendiqué la priorité.
« Epicure dit que l'injure est supportable pour le philosophe, moi, Séneque,
je dis qu’elle ne lui est méme pas une injure.» Quant a Ramon, il avait,
comme Tennyson, « la haine de la haine, le mépris du mépris et 'amour de
I'amour » (18).

La paternité de cette magnifique découverte — l'anatoxine — ne peut étre
contestée a Ramon.

En septembre 1944, G. Ramon se trouve dans l'obligation d’abandonner
la direction de l'annexe de Garches. En 1948, il doit quitter I'Institut Pasteur.
Il le quitte pauvre, n’ayant jamais songé a tirer quelque profit de ses décou-
vertes. Cicéron disait: « Qu'ils se souviennent qu'ils avaient Dieu pour
témoin, j'entends par la leur conscicnce. » (19).

*
LR

Si, souvent au cours de leur vie scientifique, les chercheurs connaissent
des moments pénibles et cruels, ils ont heureusement des jours fastes.

Devant les résuliats de six ans de vaccination, Emile Roux lui dit, en
1933 : « Vous pourriez pousser un cri de triomphe. » Pasteur Vallery-Radot
écrit en 1934: « Il représente l'avenir de l'Institut Pasteur.» et, en 1938:
« Ses découvertes étaient les plus imporiantes qui aient été réalisées, en ces
derniéres années, dans le domaine de l'immunologie.» Il avait fait dispa-
raitre le croup qui était la terreur des meres.

Aprés la mort de Roux, G. Ramon fut nommé, hommage magnifique, a
la quasi-unanimité des suffrages, a I’Académie de médecine, a la place occupée
par Pasteur et que la mort de Roux avait laissée vacante.

En 1936, le général Rouvillois fit voter une loi, rendant obligatoire dans
I'armée la vaccination antitétanique.

Pendant la guerre de 1939-1945, le nombre des cas de tétanos a été négli-
geable dans les armées alliées qui avaient utilisé systématiquement l’ana-
toxine. Par contre, I’Allemagne ne l'a pas employée et a reconnu: « En fait,
le nombre important de cas mortels (dans l'armée allemande) a été pour
nous une dure legon. »

En 1942, G. Ramon fut élu a I'’Académie des sciences.

Lorsque Louis Martin abandonna la direction de 1'Institut Pasteur, il en
devint le directeur, mais il ne resta que quelques mois. Ne pouvant obtenir

(18) TENNYSON (1809-1892). — « Amours et haines ».
(19) De officiis, 111, X.
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du Conseil d’administration les réformes qu'il jugeait indispensables, il
donna sa démission.

En 1947, Bugnard le nomme directeur de recherches a l'Institut national
d’hygiéne et, deux ans aprés, Emmanuel Leclainche l'appela a la direction
de I'Office international des épizooties ou il fut élu, a I'unanimité des délé-
gués des quarante nations.

En juin 1948, le 25¢ anniversaire de la découverte de l'anatoxine a été
célébré solennellement a la Maison de la Chimie. Camille Guérin représen-
tait 1'Institut Pasteur et Léon Binet notre Faculté. Tous les savants regret-
terent, en termes, vifs, son éviction injuste de I'Institut Pasteur. Quinze ans
plus tard, au 40¢ anniversaire des anatoxines, au 12, rue de Prony, le méme
scénario se reproduisit.

En 1959, notre ministre de I’Education nationale, André Boulloche, lui
remit la grande médaille d’or du Centre national de la recherche scienti-
fique. Et I’Académie « De Lincii » lui a décerné une des plus hautes distinc-
tions mondiales : le prix « Antonio Feltrinelli » a la Farnesine.

I1 avait été élevé a la dignité de Grand-Croix en 1959 par le Président
René Coty, et de Gaulle a envoyé son aide de camp, le colonel de Bonneval,
a la clinique Georges-Bizet, quelques jours avant sa mort, pour lui témoi-
gner sa sympathie et prendre de ses nouvelles.

G. Ramon est mort le 8 juin 1963. Avant d’étre enterré, pres du clocher
de Bellechaume dont il avait fait restaurer I’horloge, il a tenu a faire halte
a l'église ou il avait été baptisé.

«Le cippe sur mes os en est-il plus léger ?
Mais la postérité me loue. Hé, pour cela
Mes maéanes, mes tombeaux, mes cendres fortunés,
Germeront-ils en violettes. » (20).

N

En mai 1967, on a inauguré un buste de Ramon a Il’école d’Alfort, en
présence de Michel Debré qui a fait émettre un timbre a son effigie. En
mai 1969, sur l'initiative du Pr Pierre Mercier, Directeur de I'Institut Pasteur
et en présence de Michel Debré, on inaugura un médaillon dans une galerie
de cet Institut.

L'inauguration d’un médaillon (21) dans le nouvel hopital de Sens, qu:
s’appelle Centre hospitalier Gaston-Ramon, a eu lieu le 12 février 1983, en
présence du Pr Pierre Mercier, ancien directeur de l'Institut Pasteur.

L’école d’Alfort vient de célébrer solennellement, ie 1°° décembre 1983,
le 60° anniversaire de la découverte de l'anatoxine et on prépare un musée
dans son laboratoire de Garches, contigu a la chambre mortuaire de Pasteur.

*
*k

(20) Perse (34-62), I, 37-40.
(21) Le médaillon avait été offert 2 Gaston Ramon par le Syndicat national des vété-
rinaires en 1936.
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Ramon était fier d'étre vétérinaire. Il avait combattu les épizooties. Mais
il a rendu encore plus de services a 'homme par la prévention des mala-
dies humaines. Comme le dit Thucydide, ses découvertes constituent une

« acquisition définitive ».

SUMMARY

The anatoxin discovery was due to G. Ramoii, working alone, who
had to fight in order to prescribe vaccination against diphteria and
tetanus. His results were contested in Paris but a lot of other coun-
tries agreed on the effectiveness if his discovery.
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Contribution a I'étude de la pathologie
aux iles Saint-Pierre-et-Miquelon -
(XIX® siecle - début du XX° siecle)

par Ch. GUYOTJEANNIN ** et J. LEHUENEN

Une approche épidémiologique (typhoide, diphtérie, fievre jaune,
variole, choléra, scarlatine, coqueluche) a été effectuée, ainsi que 1'étude
des principales affections dont ont souffert les habitants de Saint-
Pierre-et-Miquelon, dues principalement a la rigueur du climat, a une
mauvaise hygiene alimentaire, a l'isolement moral ou propres aux
gens de mer.

Nous étudierons successivement le probleme des épidémies qui, a cer-
taines époques, sévirent — ou menacerent — dans ces iles et la pathologie
propre a ce milieu insulaire (1).

I. Maladies épidémiologiques ou « pestilentielles » et leur prévention

Ces iles, dont la population ne cessa de croitre réguliecrement au cours
du XIXe siecle (2), ou I'hygieéne faisait souvent défaut, ou il y avait de nom-
breuses arrivées de bateaux étrangers venant mouiller dans la rade de
Saint-Pierre, ne furent pas a l’abri de certaines maladies microbiennes ou
virales qui, lorsqu’elles se propageaient, faisaient de nombreuses victimes
parmi la population sédentaire. Les autorités locales, ainsi que nous le ver-

* Communication présentée a la séance du 11 février 1984 de la Société francaise
d’histoire de la médecine.

** 50-52, rue de la Saussiére, 92100 Boulogne-Billancourt.

61



rons, furent souvent obligées de prendre des mesures prophylactiques ou
de quarantaine vis-a-vis des équipages suspects de contagion.

1. FIEVRE TYPHOIDE

En 1837, un rapport du Dr Dauvin, chef du Service de santé dans l’archi-
pel, signalait une épidémie de fievre typhoide régnant a Saint-Pierre (3). En
1864-1865, le Dr Hugues Nielly, chirurgien principal, chef du Service de
santé, faisait mention de 32 cas de typhoide (4), affection que consignait
également le Dr Monguillem, médecin civil a Miquelon, dans son registre
journalier en 1889 (5). En 1902-1903, il y eut une nouvelle épidémie (6). Nous
savons que pour le dévouement dont il fit preuve lors de ces derniéres épi-
démies, le pharmacien aide-major de 1™ classe des troupes coloniales Ventre,
attaché a I'hopital militaire de Saint-Pierre, recut un témoignage officiel de
satisfaction par décision du ministre de la Guerre du 31 aotit 1903.

2. DIPHTERIE

En 1862, une épidémie de croup sévit a Saint-Pierre (6). Le Dr Edouard
Dupouy notait entre le 1°" mai 1890 et le 1°" septembre 1891 (c’est-a-dire pour
une période de 16 mois), 149 cas de diphtérie avec 63 déces et 86 guérisons,
la mortalité ayant été de 43 % des enfants atteints et, dans une lettre du
29 mai 1892 du Gouverneur Feillet au Sous-Secrétaire d’Etat des Colonies,
il était mentionné « une épidémie de diphtérie » (7). Cette maladie était si
courante qu'un arrété du 15 octobre 1891 (8) prescrivait l'installation dans
la cour de I'hopital militaire d'un « sanitarium » destiné a l'isolement et au
traitement des diphtériques. Indépendamment du pavillon d’isolement, une
salle d’étuve a désinfection était installée dans les dépendances de ce sani-
tarium auquel devait d’ailleurs éire annexée quelques années plus tard une
« chambre a sulfuration ». Une « brigade sanitaire » était constituée, compo-
sée du médecin ou du pharmacien des colonies de l’époque, « chef de bri-
gade » (9), aidé d'une sceur infirmiere et de deux infirmiers, pour pratiquer
la désinfection a domicile.

3. FIEVRE JAUNE

Le 29 aott 1817, la frégate Néréide, venant de la Martinique, arriva a
Saint-Pierre ayant perdu en route 10 hommes de la fievre jaune. Toutes
précautions furent prises pour éviter le fléau a la colonie (6). Le 5 aott 1819,
arriva a Saint-Pierre la division des Antilles; des marins de cette division
porteurs du virus amaril furent débarqués et installés dans des baraques
pres du ruisseau Courval (6). Le 8 aott 1821, la frégate Gloire et la corvette
Gloriole, venant de Fort-Royal, mouillerent dans la rade de Saint-Pierre. La
Gloriole ayant quelques hommes atteints de la fievre jaune fut mise en qua-
rantaine. Deux petites maisons en bois, 1'une pour les malades, I'autre pour
les convalescents, furent construites sur le plateau prés du ruisseau Courval.
Quatre malades succomberent : un éleve et trois matelots (6). De toute une
correspondance entre le commandant des iles et le ministre (3), nous savons
qu’en 1838, la fievre jaune sévissait aux Antilles et que l'alerte fut donnée a
Saint-Pierre dans la crainte d'un apport de cette virose (10). Le 10 juillet 1869,
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I'amiral commandant la division des Antilles télégraphiait de Fort-Monrog
au commandant de la colonie, d’avoir a prendre toutes dispositions néces-
saires pour recevoir a terre 1'’équipage du brick de guerre Le Curieux, atteint
de la fievre jaune et en route pour Saint-Pierre. La construction de logements
fut entreprise d'urgence a [I'lle-aux-Vainqueurs, proche de l'ile de Saint-
Pierre. A l'arrivée du Curieux, dans la nuit du 16 au 17 juillet, I'établisse-
ment devant servir de lazaret put recevoir l'équipage contaminé (6). Ce
lazaret fonctionna pendant plusieurs décennies (11).

4. VARIOLE

Le 4 aott 1784, les navires 'Aunis et le Prince-d’Hénin débarquerent 496
passagers « apportant avec eux le germe d'une fievre putride, maligne et
vermineuse » ; sur l'Aunis, presque tous les enfants avaient été atteints de
la « petite vérole » ; trois étaient morts durant la traversée, trois venaient de
mourir, a peine débarqués. Il fallut veiller a ce que I'épidémie ne s’étendit
point dans la colonie (12).

Le 25 mars 1870, le navire La Léoncie arriva en rade de Saint-Pierre ayant
des hommes atteints de la variole noire. Un arrété du 28 mars se rapportait
a la mise en quarantaine de ce bateau au lazaret de l'lle-aux-vainqueurs (13).
Le capitaine mourut mais, grace aux mesures prises, la population ne fut
pas contaminée. Le 7 avril 1871, des batiments-pécheurs arriverent a Saint-
Pierre apportant avec eux la variole. Malgré les précautions prises, quelques
cas de varioloide apparurent chez les enfants. Quatre marins passagers
moururent a ’hopital et parmi le personnel soignant, une sceur et un infir-
mier furent gravement atteints. Une épidémie de cette terrible maladie
s’abattit au printemps 1885 sur la ville de Saint-Pierre, faisant des ravages
dans la population. Les contaminés et les malades furent isolés a 3 kilome-
tres de la ville, sur la route de Savoyard, a Robinson, dans un batiment en
voie de construction, le lazaret de 1'Ile-aux-Vainqueurs étant encombré d’au-
tres malades. Le conseil de santé désigna la sceur infirmiere Césarine pour
aller les soigner (14). Une autre épidémie de variole sévit au lazaret de
I'Ile-aux-Vainqueurs du 18 mars au 15 mai 1887 (6).

Ces épidémies de variole furent circonscrites parmi la population saint-
pierraise-miquelonnaise — et surtout chez les enfants — par la vaccination
antivariolique appliquée dés le début du XIXe siecle. Il existe aux Archives
nationales, section outre-mer (15), tout un dossier de correspondance rela-
tive a l'envoi de « virus vaccin » a Saint-Pierre-et-Miquelon. Nous citerons,
par exemple, la lettre du 1°* juin 1838 du ministre de la Marine et des Colo-
nies faisant savoir au commandant des iles qu’il lui faisait envoyer vingt
tubes, par la voie de Brest, de vaccin préparé par le Dr James (Société
nationale de vaccine). Plus tard, par lettre du 5 mai 1865, le ministre des
Colonies demandait au Directeur du Service de la vaccine a I’Académie impé-
riale de médecine a Paris de mettre a sa disposition quelques tubes de vaccin
pour Saint-Pierre-et-Miquelon ; par lettre du 8 aotGt 1874, le commandant
des iles réclamait au ministre de la Marine et des Colonies du vaccin et
celui-ci, dans une lettre du 5 octobre 1874, s’adressait au Secrétaire annuel
de I’Académie de médecine pour lui faire parvenir 10 tubes de vaccin. D’au-
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tres demandes furent faites pour 6 tubes (14 avril 1890), pour 8 tubes
(7 .juillet 1891), etc.

5. CHOLERA

Nous n’avons retrouvé que peu de renseignements concernant cette mala.
die, sinon que des arrétés des 19 et 24 septembre 1892 (16) pris par le gou-
verneur Feillet prescrivaient pour Saint-Pierre des mesures sanitaires et de
désinfection en vue d’éviter une épidémie de choléra. L’étuvage des bagages
a l'arrivée du paquebot postal le Saint-Pierre devait étre fait par le chef
de la « brigade sanitaire ».

Nous verrons également cités, plus loin, quelques cas de scarlatine, de
coqueluche. Telles sont les indications fragmentaires que nous avons. Mais
ce qui n'est qu'une approche épidémiologique a Saint-Pierre-et-Miquelon pré-
sente néanmoins, a nos yeux, un intérét pour l’histoire des mesures préven
tives prises au siecle dernier.

I1. Pathologie courante

Si le premier document que nous avons(6) n'est pas tres détaillé, il
montre les méfaits de la rigueur du climat. Le 14 novembre 1826, le chef
des Etablissements (de S.P.M.) faisait part au Ministre que 1'été 1826 avait
été tres humide (brumes et pluies continuelles avec des vents violents), ce
gqui avait occasionné « beaucoup de maladies parmi les consortés » (marins
associés pour la campagne de péche). Quarante moururent a I’hopital, ce
qui ne s’était encore jamais vu.

En 1840 (17), il était indiqué que les principales maladies étaient moins
dues au climat (les Bretons étant les plus favorisés) qu’aux « meeurs et
habitudes » des habitants de l’archipel. Les plus fréquentes étaient: la
gastrite, 1’érysipele, I'apoplexie (due a la boisson), les éruptions cutanées, les
panaris (généralement occasionnés par les hamegons et les piqlires d’arétes
de poissons), la goutte.

Des rapports médicaux-chirurgicaux trimestriels pour les années 1864 et
1865 établis par le Dr Nielly (4), on peut classer, par ordre décroissant, les
principales affections observées « en clinique interne et en clinique externe »
a I'hopital militaire de Saint-Pierre durant ces deux années-la :

1) affections broncho-pulmonaires (103 cas, plus 11 cas de phtisies) ;
2) affections gastro-intestinales (52 cas);

3) gale (33 cas);

4) fievre typhoide (32 cas);

5) rhumatismes (24 cas);

6) scorbut « a bord des bateaux et a terre » (21 cas) [18];

7) saturnisme (12 cas), (le Dr Nielly signale 18 cas entre le quatriéme tri-
mestre 1860 et le quatrieme trimestre 1865), dont plusieurs provoqués par
I'usage d'ustensiles de cuisine en fer étamé), a égalité avec la syphilis
(12 cas);
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8) maladies mentales (10 cas);
9) scarlatine (5 cas).

Se trouvent mentionnés également quelques cas d'uréthrite, de blennor
ragie, de varioloide et une « prodigieuse quantité de vers lombrics que nour-
rissent les intestins des femmes et des enfants ».

Un officier de marine écrivait, en 1886, d’'une facon succincte et en partie
inexacte : « Aucune maladie n’est spéciale dans la colonie; avant 1883, la
fievre typhoide était chose inconnue [sic], mais depuis cette époque, elle
n'a guére cessé.. Les autres affections sont moins dues au climat qu'aux
habitudes et au genre de vie des habitants. Il faut citer, parmi les plus fré-
quentes, les panaris et surtout le delirium tremens, suite naturelle des
exces de boisson. » (19).

D’'un document de 1889 précédemment cité (5), il est fait mention d’une
assez grande gamme de maladies chez les habitants de Miquelon ; les
troubles digestifs (dysenteries, embarras gastro-intestinaux, gastrites, diar-
rhées), les maux de dents et caries dentaires, les affections des voies pulmo-
naires et des oreilles (pleurésies, broncho-pneumonies, bronchites, otites,
coqueluche), les affections de la peau (herpes tonsurans, abces, furoncles),
les brialures par le soleil, les lumbagos, courbatures et névralgies intercos-
tales sont assez fréquents; enfin, quelques cas de névropathies, de fievre
typhoide, un cas de tuberculose pulmonaire et un autre de scrofule.

Malheureusement, l'irrégularité des renseignements (triade: age, sexe,
affection) nous a semblé interdire toute exploitation statistique digne de
ce nom.

Le Dr Camail, en 1898 (20), mettait surtout I’accent sur 1’alcoolisme, la
tuberculose et les infections cutandes (impetigo, phlegmons, abces dus aux
traumatismes occasionnés par les piqires d’hamegons ou d’arétes de pois-
son et qui s'infectaient facilement).

En dehors d'une pathologie courante, il est évident que le mode et les
conditions de vie de certaines couches modestes de la population (manque
fréquent d’hygiene, métier de pécheur, rigueur du climat — neige, pluie,
brouillard, vent, peu d’ensoleillement —, isolement et solitude morale) expli-
quent une pathologie propre a des insulaires.

Enfin, certains habitants de Saint-Pierre-et-Miquelon n’étaient pas épar-
gnés par certaines maladies particulieres aux gens de mer et inhérentes aux
métiers de la construction navale (scorbut, saturnisme, plaies infectées).

Une lettre du commandant des iles en date du 14 novembre 1816 nous
apprend que « conformément a l'ancien usage de la colonie, la majorité des
capitaines ont donné a leurs équipages, pendant toute la durée de la péche,
une livre de beurre, une bouteille d'cau-de-vie et un repas de lard par
semaine, plus de la morue, du pain et de la biere a discrétion » (21). Or, la
campagne de péche sur les bancs de Terre-Neuve durait 5 mois, d’avril a
septembre.
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De leur co6té, Jean Chapelot et son équipe (22) donnent, dans une étude
approfondie, des indications intéressantes sur l’alimentation des « graviers »
et des marins a bord des goélettes de péche au XIXe siecle. On note dans
les menus cités un déséquilibre alimentaire certain et une carence en
légumes verts et en fruits. Il est évident que des troubles gastro-intestinaux
et des formes tout au moins frustres de scorbut aient été la conséquence
d’'une mauvaise hygiéne alimentaire. Par ailleurs, il n'est pas douteux qu’en
certaines périodes, des affections intestinales et méme contagieuses (fievre
typhoide par exemple) aient eu une origine hydrique, par suite de la pollu-
tion de l'eau de consommation par des micro-organismes pathogenes (23).

Nous verrons, dans une prochaine note, les thérapeutiques mises en
ceuvre et les médicaments prescrits par des médecins militaires — certains
devenus civils — ayant en charge la santé de la population.

SUMMARY

A study about the epidemic diseases (typhoid, diphteria, cholera,
small-pox, vyellow fever, scarlet fever, hooping cough), in the Saint-
Pierre-and-Miquelon’s Islands had been made.

We have too studied the other diseases that knew the Saint-Pierre-
and-Miquelon’s population. These diseases were owed to the rigour
of climate, defective alimentary hygiene or moral insulation.
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vitamine C que les citrons siciliens ou espagnols. « Mais on pensait & cette époque
que l'acidité était tout...» (Dr Niaussat).

(19) NICOLAS (V.). — «Les iles Saint-Pierre-et-Miquelon », Revue maritime et coloniale,
janvier 1886, t. 88, p. 4l1.
(20) CAMAIL (J.). — «Contribution a la géographie médicale des iles Saint-Pierre-et-

Miquelon », Annales d’hygiene et de médecine coloniales, 1898, t. 2, p. 145.

(21) Archives départementales de Saint-Pierre-et-Miquelon, registre « Correspondance »,
S.C. 725. Document aimablement communiqué par M.O. Guyotjeannin.

(22) CHAPELOT (J.), GEISTDOERFER (A.), RIETH (E.). — «Les iles Saint-Pierre-et-
Miquelon : étude archéologique, historique et ethnographique », Paris, C.N.R.S. -
E.H.ES.S., 1982 (c.r. de missions 1979-1981), t. 1, p. 83-84.

(23, Au début du siecle, R. Perret («La géographie de Terre-Neuve », éd. E. Guilmoto,
Paris, 1913), écrivait: « Les Saint-Pierrais usent et abusent du thé, parce que l'’eau qui
alimente leurs maisons provient de tourbiéres et renferme une flore microbienne tres
riche. Une analyse de cette eau, faite en 1891 par M. Chamberland, a démontré l’exis-
tence de pres de 15000 colonies par cm®; on n’y trouve point le bacille typhique ni le
bacterium coli, mais il faut se souvenir qu'une eau spécialement riche en microbes
favorise le développement de la fievre typhoide [sic]l... Une grande partie de la ville
n’est pas encore desservie par les canalisations municipales ; 1’eau potable y est fournie
par des puits...»
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L’évolution de la chirurgie en Egypte

au XIX® siecle *

par le Dr S. JAGAILLOUX **

Chirurgien de I'hépital de Coulommiers

Inspiré d'un chapitre d'une thése d’histoire (Paris-IV, Sorbonne),
(médecine et santé dans UEgypte du XIX° siécle, 1798-1918), cette
communication évoque, aprés un rappel des pratiques des barbiers et
spécialistes autochtones :

— le réle du Dr J.B. Clot, appelé en Egypte en 1827 par Mohammed
Ali, dans la création du Service sanitaire de l'armée, de l'école de
médecine, de la généralisation de la vaccination antivariolique et du
Service de santé des provinces ;

— la décadence générale aprés son départ (1856) et
— lintroduction des méthodes nouvelles (antisepsie, asepsie, anes-
thésie) apres l'occupation britannique ;

— les rapides progrés et les succes de la chirurgie en Egypte (en
particulier dans les abcés amibiens du foie et les complications de la
bilharziose (calculs vésicaux, fistules) dont témoignent les rapports du
1°* Congrés égyptien du Caire [décembre 1902]).

La chirurgie « a l'occidentale », aprés le bref prélude de l'expédition de
Bonaparte, a bien été importée par quelques médecins européens : italiens
au tout début qui, a titre individuel, assuraient un embryon de service de

* Communication présentée a la séance du 11 février 1984 de la Société francgaise
d’histoire de la médecine.

** 1, boulevard de Turenne, 77260 La Ferté-sous-Jouarre.
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santé dans les armées du vice-roi, Mohammed Ali, puis, apres 1827, frangais
sous la direction active du Dr J.B. Clot. Ce chirurgien marseillais plein de
dynamisme va instituer, au cours des 30 années de son séjour égyptien, les
fondements de toute I'organisation sanitaire pour ’Armée et la Marine, mais
aussi de l'organisation civile : création d'une école de médecine et de phar-
macie et d'une école de sages-femmes (les hakimas) groupées au Caire
dans I'hopital de Kasr el Aini, pour former sur place les futurs praticiens
égyptiens ;

— développer de fagon systématique la vaccination antivariolique des
nouveau-nés, de tous les écoliers, militaires et agents de I’Etat;

— collaborer sans enthousiasme, car il est anti-contagionniste, aux
mesures de quarantaine décidées lors des épidémies de peste et de choléra,
par les autorités sanitaires internationales d’Alexandrie ;

— créer un réseau de petits hopitaux provinciaux difficilement opération-
nels ;

— essayer d’utiliser enfin les humbles représentants autochtones de ce
qui perdurait de la médecine arabe classique: les barbiers et les dayas
(matrones, sages-feinmes indigénes).

11 persiste en effet, malgré la disparition légale du Hakim-médecin indi-
gene, toute une médecine populaire ayant recours a l'auto-médication et aux
talismans, aux pratiques magico-religieuses de protection et d’exorcisme qui
est la seule médecine jusqu’a la fin du siecle de la quasi totalité de la popula-
tion de bédouins, fellahs et peuple des villes.

Si les dayas avaient le monopole des accouchements, des soins des
femmes et des enfants, elles partageaient avec les barbiers la pratique de
I'inoculation, puis de la vaccination antivariolique a l'instigation de Clot-Bey.

Les barbiers effectuaient les quelques actes de petite chirurgie encore en
usage :
— soit rituels : circoncision des garcons, excision des filles et rarement
infibulation ;

— soit thérapeutiques :

Les barbiers de village ou de quartiers soignaient les plaies sans suturer
par des pansements tres divers qui entrainaient normalemnt la cicatrisa-
tion secondaire apres l'inévitable et « louable suppuration »; ils incisaient
les abces, les thromboses hémorroidaires, arrachaient les cils mal implantés
dans les trichiasis, débarrassaient des dents cariées, pratiquaient des pointes
de feu dans un but antalgique & tous propos.

Mais une de leurs activités essentielles était la saignée ou plutdt les
saignées ; les siéges et les techniques étaient beaucoup plus variées qu’en
Europe : la saignée au pli du coude n’était pratiquement pas utilisée, mais
on saignait :

— sur la nuque avec application de ventouses de corne dans la pléthore
(habituellement au printemps), systématiquement chaque année (apres
40 ans);
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— sur les tempes, dans les céphalées, apres application d'un garrot; sai-
gnée veineuse mais aussi artérielle, aux angles des yeux dans les ophtalmies ;

— sur les membres inférieurs, par de multiples petites incisions, au tiers
supérieur de jambe, apres pose d'un garrot et bain de pied chaud.

Les barbiers savaient pratiquer la paracenthése de l'abdomen dans
I'ascite (qu’ils évacuaient avec un petit roseau), le drainage d'un empyeme
pleural. Mais il existait de véritables chirurgiens spécialistes d'un seul type
d’intervention dont il faut dire quelques mots :

a) Les chirurgiens ophtalmologistes indigenes traitaient 1’entropion,
secondaire a certaines ophtalmies et au trachome, par un procédé déja
connu des chirurgiens byzantins du VII¢ siecle (Paul d’Egine) et sans
doute plus ancien : ils introduisaient dans la fente d'un segment de bambou
un pli cutané de la paupiére; apres sphacele, il se formait une cicatrice
rétractile éversante qui, souvent, ne corrigeail pas l'entropion parce que
trop éloignée du rebord ciliaire. Certains se risquaient a opérer des cata-
ractes par une technique peu différente de celle de l'abaissement du cristal-
lin a la Daviel (alors classique en Occident) avec des résultats qui semblent,
de l'aveu de Clot-Bey, avoir été comparables.

b) Les orthopédistes locaux rebouteux, rhabilleurs, rénoveurs (Megubbur-
Merjabbars), surtout certaines famiiles (comme la dynastie des Barsoomah)
ont pratiquement conservé, au moins jusqu'en 1925, l'exclusivité du traite-
ment des entorses, mais aussi des fractures fermées, comme le confirme
Franck Cole Madden, chirurgien de Kasr el Aini.

N

Les procédés utilisés étaient, 2 peu de chose pres, ceux connus depuis
I’époque pharaonique transmis aux Grecs, puis aux Arabes: apres massages
doux avec un corps gras et du miel, tractions vigoureuses sur le membre
déformé pour essayer de rétablir les axes, parfois traction continue par un
chech formant étrier dans les fractures de la moitié inférieure de jambe ;
en cas d’échec de la réduction, transformation en fracture pluri-fragmentaire
par martelage de la saillie osseuse avec une pierre en protégeant la peau.

La contention se faisait par une série d’attelles en bois reliées entre elles
par des cordelettes permettant la striction plus ou moins forte sur les
divers segments du membre en traction, recouvert d'un enduit protecteur
a base de blanc d'ceuf, ou de farine de lentilles, et enveloppé dune peau

de mouton (la toison étant a l'intérieur); des fragments de tissu souple
étaient bourrés dans les espaces libres.

On utilisait parfois un véritable appareillage en argile déja signalé par
Sonnini de Manoncourt (au XVIII¢ siecle), « maconnerie » fixée au sol.

Les résultats étaient dans I'’ensemble assez satisfaisants, reconnait Madden,
qui a pourtant vu des cals vicieux, des pseudarthroses et des paralysies
ischémiques.

— Les fractures ouvertes, par conire, étaient considérées comme d'un
pronostic fatal, car a part les rares cas ou la plaie laissée ouverte, bourrée
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avec de la poudre de fusil, du goudron, ne communiquait pas avec le foyer
la gangréne était de regle. Seule 'amputation aurait pu éviter l'issue mor-
telle, mais les musulmans répugnaient a cette atteinte portée a leur corps,
par scrupules religieux.

c) Certains spécialistes de la taille vésicale pour lithiase, particulierement
fréquente en Egypte et le plus souvent d'origine bilharzienne, obtenaient
des résultats étonnants pour l'’époque.

— Pour les petites pierres, ils utilisaieni un procédé d’extraction par les
voies naturelles que décrit Prospero Alpino (dans sa « Médecine des Egyp-
tiens ») au XVI¢ siecle: mobilisation par voie rectale — insufflation buc-
cale de la vessie par une petite canule de bois —, striction de la verge,
extraction par la canule. Il existait aussi un systéme de dilatation du canal
par un « jeu de canules faites d'une substance cartilagineuse qui s’emboitent
comme les pieces d'un hautbois ».

— Pour les pierres plus volumineuses, Clot-Bey décrit deux procédés par
voie transrectale et par voie périnéale (a peu prés le procédé de Celse);
dans les deux cas, on fait saillir la pierre fixée par deux doigts rectaux et
on incise au plus court; on extrait au doigt ou par un crochet mousse.
La plaie était laissée ouverte, ou rapprochée en bloc par quelques points
de suture.

— Des résultats satisfaisants ont été confirmés, avec admiration certaine
par Cuny (33 cas opérés avec succes par un barbier des environs de Kena).

Les chirurgiens européens ne signalent pas de fistules aprés ces opéra-
tions (alors que les fistules d’origine obstétricale et bilharzienne étaient
nombreuses).

Cette rapide revue de la chirurgie locale nous a paru une base indispen-
sable pour la comparaison avec la chirurgie pratiquée jusque dans les années
1880 par les chirurgiens occidentaux. Elle n’avait pas évolué depuis les
acquis des guerres napoléoniennes. Ses indications n’étaient que de néces-
sité, ses pratiques que d'urgence (comme ultima ratio), son domaine que
les membres et les plans superficiels. La chirurgie civile courante était
encore beaucoup plus limitée dans la pratique égyptienne.

Les professeurs de 1'’école de médecine de Kasr El Aini, désirant prouver
la bonne formation des futurs majors, donnent (en 1834) la liste des opé-
rations de « grande chirurgie » qu'ils ont pratiquées : sur 635 opérés, 298 sur
les yeux (dont 257 trichiasis), 16 tailles, 33 hydroceles, 16 amputations,
aucune laparactomie ; la taille est toujours l'opération majeure; on ne se
risque pas a ouvrir un ventre.

Cette prudence craintive s’explique facilement par I’absence d’anesthésie
et la méconnaissance absolue des notions listériennes, jusqu’a la prise en
main de I'hépital du Caire par les Anglais, aprés I'occupation de 1882. En
effet, depuis le départ de Clot-Bey en 1856, 1'école de médecine, I'hdpital
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de Kasr el Aini et tout le Service de santé en général étaient en décadence,
coupés des progrés européens, en particulier bactériologiques. Le renouveau
clinique, la naissance de la nosologie moderne avec individualisation de
nombreuses maladies par la découverte du germe responsable, les premieres
applications des examens de laboratoire n’étaient pas connus des professeurs
en majorité égyptiens qui continuaient a répéter les notions acquises 30 ans
plus t6t auprés des maitres francais, italiens et allemands qui s’étaient
succédé au Caire. La presse médicale occidentale n’était pas lue, le seul
journal médical en arabe (L’abeille médicale) rédigé par les professeurs de
I’école, disparut en 1870; la qualité des médecins européens établis en
clientéle privée était médiocre, leur science courte. Les seuls soins chirur-
gicaux étaient dispensés par les ceuvres privées religieuses en consultations
populaires qui pansaient, soulageaient, mais ne guérissaient gueére.

Quelques communautés ethniques avaient créé des hopitaux, surtout a
Alexandrie. Il existait depuis 1850 (?) un hépital européen bien géré par les
Filles de la Charité, un hopital grec, un hopital tenu par les Diaconnesses
aliemandes. C'est de ces quelques hopitaux européens d’Alexandrie et de
I'hépital du Caire rénové quant a la chirurgie par Franck Milton que va
partir une chirurgie remise a l'heure.

Lors de l'arrivée de Franck Milton & I'’hopital du Caire, comme directeur,
il fut convié a assister a une amputation au tiers inféreur de jambe pour
tuberculose de la cheville ; I'opérateur officiait dans la cour, a I'ombre des
arbres, au milieu d'un cercle solennel de chirurgiens vétus a la turque et
installés sur leur petit tapis. L’'opération sans brio, sans garrot, sans pré-
paration ou lavage de la plaie, eut lieu sans anesthésie, ’hémostase étant
assurée par de la poix bouillante.

Il fallut, on s’en doute, beaucoup de patience pour convaincre les chirur-
giens et leurs aides de l'utilité de l'antisepsie listérienne et de l'anesthésie
(faite alors au chloroforme).

L’introduction de ces deux bases d’une chirurgie plus audacieuse eut lieu
simultanément dans plusieurs hoépitaux privés d’Alexandrie :

— par Vassalopoulo a I'hdpital grec d’Alexandrie, en 1882 ;

— par Morrisson ;

— par Legrand AIHP ;

— par Roger ATHP, peu apres;

et trés rapidement, en moins de 15 ans, apparurent des opérateurs (souvent

les mémes) utilisant couramment la technique aseptique et diversifiant les
anesthésies :

— l’éther, qui avait été récusé et considéré comme dangereux a cause
de la chaleur du climat;

— la rachicocainisation, inspirée des recherches de Letulle et dont les
100 premiers cas furent publiés en Egypte en 1901 par Lattis avant la publi-
cation du travail de l'initiateur a Paris (1902).
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Ces progres techniques, dont la diffusion fut rapide, méme en province,
permirent d’étendre le domaine du chirurgien.

On peut faire un bilan général lors du premier Congres égyptien de
médecine (Le Caire, décembre 1902).

L’audace des chirurgiens exercant en Egypte, Européens ou Egyptiens de
formation occidentale, reste un peu en retrait par rapport a I’Europe dans
la chirurgie des viscéres et en gynécologie obstétrique :

— dans les statistiques, les opérations mineures dominent: cures de
hernie, d’hydrocele, d’'éléphantiasis, amputations pour tumeurs blanches,
opérations sur les annexes, gastro-entérostomies pour ulcére; mais les
hystérectomies, les césariennes restent rares et redoutées. Par contre, la
fréquence de certaines maladies endémiques a fourni aux chirurgiens locaux
un matériel qui leur a permis d’acquérir une pratique et une efficacité
qui étonnerent leurs collégues venus a ce congres avec un indiscutable senti-
ment de supériorité. Qu'on en juge par deux affections particulierement
courantes et graves :

— les abceés amibiens du foie ;
— les fistules recto-vaginales et vésico-vaginales d’origine obstétricale ou

Y

bilharziennes, dans ce cas souvent associées a une lithiase vésicale.

1) 1089 cas d’opération d’abceés amibiens sont rapportés par 17 chirur-
giens. Cette attitude hardie préconisée par Pétridis en 1898 était payante
puisque la mortalité qui était de 60 % en utilisant le traitement médical
(ponctions évacuatrices + émétine) tombait a 30 %.

Certains opérateurs n’hésitaient pas, pour atteindre et drainer les abces
de la face postérieure, a pratiquer des thoraco-phréno-laparotomies résé-
quant plusieurs cotes.

Un méme type d’incision permettait a Roger d’enlever chez I'enfant
d’énormes rates paludéennes de 5 kg.

2) Si l'attitude des chirurgiens locaux parait avoir été prudente en ce
qui concerne les localisations rectocoliques de la bilharziose, d’ailleurs assez
peu fréquente, leur expérience pour les lithiases vésicales et les fistules
était considérable.

Milton, chirurgien de Kasr el Aini, rapporte 599 cas avec une mortalité
globale de 14,9 % par voie périnéale, 36,3 % par taille sus-pubienne, 5,9 %
pour la lithotritie.

Quant aux fistules d’origine obstétricale, secondaires le plus souvent a
la manceuvre musclée du forceps par des matrones sans compétence et des
généralistes sans complexes mais ignorants, elles pourraient avoir pour cause
un attentisme exagéré ou les séquelles cicatricielles d'une excision large.

Leur traitement ne sera vraiment au point qu’'aprés l'arrivée au Caire,
en 1905, du Pr Dobbin (Dublin) qui favorisa la spécialisation de son adjoint,
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le Pr Neguib Mahfouz, créateur de la premiére maternité d’Egypte, qui pou-
vait présenter en 1918 plusieurs centaines de cas avec un pourcentage de
80 % de succes.

On peut remarquer que les innovations marquantes en chirurgie (comme
en médecine) sont le fait de chirurgiens européens (anglais a Kasr el Aini,
grecs a l'hopital d’Alexandrie puis au Caire, francais a Alexandrie (deux
anciens internes des hopitaux de Paris), au Caire un chirurgien de forma-
tion lyonnaise, allemands chez les Diaconnesses.

Il existait pourtant, travaillant en équipe avec les professeurs titulaires
anglais, des professeurs assistants égyptiens un peu en retrait.

C’est la guerre de 1914-18 qui permit l'accession des adjoints aux postes
de responsabilité : les Anglais mobilisés, les doublures prirent sans pro-
blemes les postes qui leur revenaient normalement.

Ainsi, un siecle depuis Clot-Bey, avait permis la mise en place d'un
service sanitaire complet autonome et autochtone, le premier en date dans
un pays soumis a linfluence imposée d'une nation occidentale.

Ce corps médical de culture frangaise jusqu’au début du XXe siecle,
était alors devenu anglophone, malgré des ilots de résistance sentimentale
défendant notre langue. Ce n’est pas sans mélancolie que l'on constate cc
déclin. On ne peut que souhaiter une rémanence et y contribuer le cas
échéant.

SUMMARY

Issued from a chapter of the thesis: " Medicine and health in
Egypt during the nineteenth century” (1798-1918) for the doctor’s
degree in philosophy (Paris 1V Sorbonne).

This article briefly describes, after a recall of the natives barbers
and " specialists” practices, the role of docteur J.B. Clot (Who was
called in 1827 in Egypt by Mohammed Ali) in the management of the
sanitary service in the army, the creation of the medical school, the
generalization of anti-variolic vaccination, the development of health
services in provinces. This article also describes the degradation of
the medical level after the departure of doctor J.B. Clot (in 1856) and
the introduction of new methods (antiseptic, aseptic and anesthesia)
after the british occupation, improving surgery, specially concerning :
amibian liver abcess, bilharziosis complications (stones and fistulae),
like it has been reported in the first egyptian Congress of Cairo in
december 1902.
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L’asthme et son environnement
selon Sir John Floyer (1649-1734) *

par H. VINIAKER **

Sir John Floyer (1649-1734), médecin anglais, asthmatique lui-méme,
considéra que l'asthme ne devait pas empécher une activité ni une vie
normales. Dans son ouvrage « Treatise on the Asthma», paru a
Londres en 1698, puis en France en 1761 et en 1785, il décrivit l'asthme
a leffort et étudia le comportement de l'asthmatique en fonction de
U'environnement, en particulier atmosphérique. Il constata l'effet nocif
de la poussiere de maison et de ceréales. Floyer peut étre considéré
comme un pionnier de la pathologie de l'environnement.

Introduction

Plusieurs médecins ont souffert de l’asthme et ont publié leur propre
observation. C’est le cas notamment de Trousseau, de Salter (6 ; 7), d’Amédée
Lefevre (8) et de Floyer.

Sir John Floyer décrivit sa maladie et compara ses symptomes avec ceux
de ses malades. Il en déduisit une attitude thérapeutique pratique basée
sur l'expérience. « J’'ai souffert d’'un asthme, au moins pendant 30 ans;
ainsi, je crois étrz pleinement instruit de l’histoire de cette maladie. Et,
depuis que j'ai commencé a pratiquer la médecine, j'ai fait bien des essais
pour en adoucir et en prévenir les attaques; et la compassion que j'ai pour
les malheureux asthmatiques m’engage a rapporter ce que j'ai trouvé d’utile
pour moi et pour les autres. » (4).

11 analysa particulierement l'influence de l’environnement sur 1’évolution
de la maladie asthmatique et ce médecin de la fin du XVIIe siecle, en avance

* Communication présentée a la séance du 11 février 1984 de la Société francaise
d’histoire de la médecine.

** Service de Médecine 1 (médecine interne, allergologie), Centre hospitalier de Vitry-
le-Francois, B.P. 413, 51308 Cedex.
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sur son temps, peut étre considéré comme un pionnier de la pathologie
de l'environnement.

Sir John Floyer : Un médecin narrateur de son asthme

Médecin anglais, Sir John Floyer naquit a Hintes, dans le comté de
Stafford, en 1649. Il fit ses études médicales a Oxford ou il fut promu au
doctorat en 1680. Il se fixa aussitdt apres a Lichfield, ou il eut beaucoup
de succes. Son mérite fut honoré par le titre de chevalier. Il mourut en
1734, a 'age de 85 ans (3; 7).

Les écrits de Floyer sont nombreux. Ainsi, Floyer étudia et vanta les
succes de I'hydrothérapie médicale et mit au point une « montre a compter
le pouls » qui permit d’ajouter a la notion de qualité tactile du pouls, seule
connue des Anciens, celle de quantité numérique et de rythme.

Asthmatique, il fit une description soigneuse de sa maladie, consignant
ses crises ainsi que les intervalles entre celles-ci. Il s’interrogea sur 1'étio-
logie de son asthme: « Je ne me souviens pas quelle fut la premieére cause
de mon asthme. On m’a dit qu'’il venait d’avoir pris froid lorsque je commen-
cais d’aller a 1l’école. Comme il n’était point héréditaire et que je ne le
tenais point de mes ancétres, mes deux fils n'y sont point sujets, quoiqu’ils
aient passé l'age ou j'en fus attaqué.» Il analysa les symptomes de ses
malades et compara ses observations avec celles des anciens auteurs (dont
Hippocrate qu'il admirait), et avec celles des médecins célebres de son
temps, notamment Van Helmont (1577-1644) et Thomas Willis (1621-1675)
qui avaient tous deux insisté sur l'origine psychosomatique de l'asthme,
Platter (1536-1614) et Théophile Bonet (1628-1689).

Floyer rapporta toutes ses observations dans son ouvrage Treatise on the
Asthma qui fut publié en 1698, et dont la traduction francaise parut en 1761
(puis en 1785) sous le titre Traité de l'asthme, sans mention du nom du
traducteur (4). Une analyse détaillée de ce traité a été faite par Peumery (5).

En exergue de son livre, Floyer écrivait : « Mon dessein dans ce traité est
principalement de décrire l'asthme périodique, auquel j'ai été longtemps
sujet et qui m’a fourni les occasions de mieux connaitre l'histoire de cette
maladie que ne peuvent faire les médecins qui, ne connaissant les maladies
chroniques que par la relation du malade, n’en peuvent avoir que des idées
imparfaites ; et c’est a quoi j'attribue leur mauvais succes dans ces sortes
de maladies. »

Dans cet ouvrage, Floyer a particulierement étudié l'influence de l'acti-
vité professionnelle et physique, ainsi que celle de I’environnement psychique
ou atmosphérique sur l'évolution de la maladie (9; 10).

Influence de l'activité et de I'environnement sur la maladie asthmatique
selon Floyer

1) Asthme et activité professionnelle

Floyer pense que l'asthme ne doit pas eimpécher une activité profession-
nelle soutenue ni une vie normale. 11 écrit cette phrase qui garde son actua-
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litd: «J'ai trouvé des asthmatiques qui m’ont dit l'avoir été pendani
cinquante ans et se sont néanmoins assez bien portés, sans que leurs pou-
mons aient été beaucoup altérés, et sans étre hors d’état de s’acquitter de
leurs fonctions ordinaires. C'est a quoi je réfléchis souvent, pour encourager
mes malades et m’encourager moi-méme, puisque mon asthme ne m’empéche
pas d’étudier, de marcher, d'aller en voiture, de remplir mes fonctions, de
manger, boire et dormir aussi bien que j'ai jamais fait; et que je ne
m’apercgois point du tout que mes poumons soient altérés...» Floyer vécui
85 ans!

D’ailleurs, Floyer remarque que l'asthme est rarement responsable de
la mort. « Les fréquentes expectorations remédient a la plénitude des
humeurs et j'ai vu trés peu d’asthmatiques mourir d'un acces d’asthme. »

2) Asthme et activité physique

Floyer semble avoir fait la premiére description de l'asthme a l'exercice.
Il remarque qu’'un effort peut étre la cause d'une crise d’asthme. « Tout
exercice violent produit aux asthmatiques une difficulté de respirer.» Il
décrit les différents exercices et montre ceux qui sont le plus asthmogenes.
« L’exercice le plus convenable est celui d’aller a cheval ou en voiture. Les
plus grands exercices sont de scier, de sonner une cloche sans battant, le
jeu de boules, le trémoussoir et la danse. Marcher ou se promener est plus
fort que d’aller en voiture, mais pas si fort que les autres. Les exercices qui
remuent les bras sont ceux qui exercent davantage le poumon.» L’explica-
tion reste cependant digne des médecins de Moliere. Pour Floyer, la physio-
pathologie de l'asthme se raméne a une raréfaction des esprits animaux
provoquée par une effervescence des humeurs: « Si l'exercice est continué,
il cause un acces, en raréfiant les Esprits » !

Si l'exercice est dangereux pendant la crise d’asthme, Floyer en
revanche, recomwmande l'activité physique entre les accés. « Ceux qui ne
font aucun exercice dans les intervalles des acceés sont bientdt attaqués de
la cachexie, de la léthargie, de I'hydropisie. » Il ajoute: « La promenade a
pied ou la voiture atténue les humeurs et dissipe les vents. »

3) Asthme et état psychique

Floyer rappelle qu’Hippocrate conseille aux asthmatiques de s’abstenir
de la colere et de crier. Il remarque lui-méme que la colere, « agitant les
esprits », dispose les malades a faire une crise d’asthme.

Il constate que les asthmatiques sont ordinairement hypochondriaques et
que « la crainte, I'inquiétude et la grande application a I'étude troublent et
agitent les esprits, ce qui peut donner lieu a un acces ». Il ajoute : « La tris-
tesse diminue le mouvement des humeurs et les rend plus visqueuses. Aussi,
remarque-t-on que tous les asthmatiques, lorsqu’ils sont fachés ou chagrins,
ont plus souvent des acces que lorsqu’ils sont de bonne humeur. »

Ces constatations sont a rapprocher de celles faites par Van Helmont qui
signale le cas d'un asthmatique décédé a l'occasion d’'une injustice et d'une
humiliation, et par Thomas Willis qui pense qu'un stress psychique peut
provoquer de l'asthme chez les sujets prédisposés.
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4) Asthme et environnement atmosphérique

Floyer traite avec beaucoup de détails de l'influence de l'environnement
atmosphérique sur la maladie asthmatique. Il écrit: « Je n’étais d'abord
incommodé de mon asthme que dans les changements de saison, et je me
portais assez bien pendant quelques années, en prenant souvent des
pilules purgatives. Je n’ai jamais eu aucun acces considérable a Oxford,
pendant douze ans que j'y ai demeuré, ce que j'ai attribué a la pureté de
I'air de cette ville, et a la vie sobre que l'on y mene ; mais toutes les fois que
j'ai été dans le comté de Stafford, c’est-a-dire dans mon air natal, j'ai eu un
ou deux acces violents. L’air d’'une ville rend les acceés plus considérables
lorsqu'ils arrivent. » ; et il ajoute : « Cependant, je n’ai jamais remarqué que
mes acces fussent plus fréquents a Londres qu’en campagne: j'ai trouvé
seulement qu’ils étaient plus violents dans un air renfermé, comme lors-
qu'ils prennent dans une chambre fermée et chaude. »

a) INFLUENCE DE LA PRESSION ET DE L’ETAT DE L’AIR

Floyer remarque tout d’abord que les asthmatiques sont particulierement
sensibles aux changements de la pression atmosphérique, surtout a la baisse
de pression. Selon l'auteur, la baisse de la pression de l'air diminue l'expan-
sion des vésicules pulmonaires et provoque de l'asthme. Ainsi, s’expliquent,
pour Floyer, les difficultés de respirer qu’éprouvent les asthmatiques en
haute montagne.

De méme, l'influence de l'état de l'air est longuement analysée. Lorsque
I'air est sec, la respiration des asthmatiques est libre, alors que l'air humide
est néfaste. « On observe que les intervalles des acces sont plus longs dans
un temps sec et tranquille. », tandis que: « Quand il s’éleve du brouillard,
les asthmatiques ont de la peine a respirer et, dans les changements de
temps, ils éprouvent une oppression.» Ainsi, Floyer constate que les mai-
sons humides, les pays marécageux, les brouillards, les vents chargés de
vapeurs, le vent de I'Est, les orages sont nuisibles pour les asthmatiques.
11 ajoute: « Dans un temps pluvieux ou neigeux, ou dans un temps de
brouillard, j'ai éprouvé souvent une grande oppression d’estomac, et ce
temps-la me disposait a avoir un acces avant méme qu’il tombat de la pluie
ou de la neige. »

Tout se ramene, pour l'auteur, a une question de pression de l'air : quand
le temps est serein, le mercure est plus haut et cette puissante pression d’air
garantit les asthmatiques de l’expansion des esprits qui, ordinairement, pro-
duit la crise d’asthme ; en revanche, « la pression de l'air étant affectée par
les vapeurs, les esprits flatueux des asthmatiques se dilatent, gonflent
les nerfs et les membranes et produisent des acces d’asthme ».

b) INFLUENCE DE LA TEMPERATURE ET DES SAISONS

Floyer obscrve que l'air chaud est mal supporté par les asthmatiques,
alors que les crises d’asthme sont moins violentes quand le temps est froid.
« Les lits, les endroits ou il y a beaucoup de monde, les chambres bien fer-
mées sont tres nuisibles, a cause de l'air chaud qu’on y respire. » Il remarque
que « les asthmatiques aiment les fenétres ouvertes et a se promener en
plein air en voiture ; ils évitent les lieux et les temps chauds qui leur rendent
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la respiration plus difficile ». Il constate aussi que « la chaleur du lit aug-
mente ordinairement l'accés de l'asthme; c’est au lit qu'il a coutume de
prendre ».

Aussi Floyer conseille-t-il aux asthmatiques de se lever et de sortir du
lit, dés qu'ils se réveillent, méme la nuit. II recommande des vétements
amples et non serrés : « Les habits étroits et le poids des couvertures empé-
chent la dilatation de la poitrine, et 1’élévation des épaules pour l'inspiration.
Le ventre ne doit point étre serré, afin qu'il puisse céder aisément au mou-
vement du diaphragme. »

De méme, Floyer constate que les crises d’asthme sont plus fréquentes
et plus fortes en ét2 a cause de la chaleur. « Au mois d’aofit, j'avais toujours
les acces les plus facheux. »

c) INFLUENCE DE LA POLLUTION DE L’AIR

Elle est remarquablement analysée par l'auteur qui releve le réle néfaste
des fumées, du tabac, des vapeurs métalliques (mercure...), des odeurs
dcres et fétides (graisse fondue ou chandelle éteinte par exemple), ou douces
(parfums). « Toutes sortes de fumées offensent les esprits des asthmatiques,
et c’est pour cela que plusieurs d’entre eux ne peuvent supporter l'air de
Londres, dont la fumée, ainsi que le feu méme, raréfie leurs esprits. »

Bien plus, Floyer remarque l'effet nocif de la poussiére de maison et de
celle de céréales, et soupconne leur action d’irritation sur la muqueuse res-
piratoire : « La sensibilité de la trachée-artere est trés évidente, car tous les
asthmatiques sont incommodés de la moindre poussiere qui s’éleve en
balayant une chambre, ou en faisant un lit. » et il ajoute: « J’ai connu un
marchand de dréche qui me disait ne pouvoir supporter la poussiere de blé
quand on le remuait. »

Il en déduit que les asthmatiques doivent éviter les fumées et les odeurs
fortes. Il recommande l'air de la campagne et conseille, pour ceux qui
habitent la ville, les lieux élevés et bien aérés. « L'air de la ville, a cause de
la grande quantité de feux et de fumées, est plus chaud et plus raréfié que
celui de la campagne ; c’est pourquoi les acces sont plus facheux a la ville.
Les places carrées ont tres peu d’air, et la fumée s’y arréte davantage, comme
I'’eau dans un étang. Les rues courtes et les carrefours ou aboutissent quatre
rues ont un air plus constamment agité et, par conséquent, sont plus conve-
nables aux asthmatiques, et surtout le quartier le plus élevé d'une ville est
le meilleur pour eux. »

Cette analyse méticuleuse de l'influence de l'état de l'air, et plus par-
ticulierement de la pollution atmosphérique, sur la maladie asthmatique,
est remarquable pour le temps.

Commentaires et conclusion

Le fait que Floyer fut asthmatique l'aida dans la compréhension de la
maladie puisqu’il analysa soigneusement ses symptomes et leur évolution,
et il essaya d’en tirer des déductions pratiques, bénéfiques pour lui-méme
et pour ses malades. On pourrait citer a son sujet la phrase de Stephen
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Paget, rappelée par Rolleston: « On ne peut pas étre un parfait docteur
avant d’avoir été un patient. » (6).

L’aspect le plus original et le plus actuel de l'ccuvre de Floyer nous

semble étre 1'étude soigneuse de l'influence de l'environnement, et tout par-
ticulierement de la pollution atmosphérique, sur la maladie asthmatique. 1l
s’agit d’'un sujet qui suscite de nombreux travaux aujourd’hui. En effet, il
est démontré que les asthmatiques présentent une vulnérabilité particuliere
aux nuisances. Leurs bronches sont tres sensibles aux différents facteurs
d’irritation qui se trouvent dans l'atmosphere; on peut dire ainsi que les
asthmatiques sont les « sentinelles » de la pollution.

10.

82

SUMMARY

Sir John Floyer (1649-1734), an English physician, asthmatic himself,
considered that asthma should not prevent a normal activity. In his
book ” Treatise on the Asthma”, published in London in 1698, then in
France en 1761 and 1785, he described exercise-induced asthma and
studied the asthmatic reaction according to the atmospheric environ-
ment. He ascertained the bad effect of house dust and of cereal dust.
So Floyer may be considered as a pioneer of pathology of environment.
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SOCIETE MONTPELLIERAINE D'HISTOIRE DE LA MEDECINE

La Société montpelliéraine d’histoire de la médecine a poursuivi son activité
mensuelle au cours de l'année 1983. Comme a l'accoutumée, les séances se sont
déroulées dans le petit amphithéatre de la Faculté de médecine mis gracieusement
a notre disposition par le doyen de cette Faculté, le professeur Jean Caderas
de Kerleau, présidant les réunions.

PREMIER TRIMESTRE 1983

Les docteurs Dax, de Sommitres, et le probleme de l'aphasie (professeur Pierre
Passouant) : Le docteur Marc Dax, de Sommiéres (Gard), présenta en 1836 un
mémoire sur la localisation du langage a I’hémisphére gauche. Le professeur
A. Broca localisa en 1861 le langage a la troisieéme frontale, avec « une étrange
prédilection » pour I’hémisphére gauche. Le docteur Gustave Dax, fils de Marc,
adressa en 1863 le mémoire de son pére complété d’observations personnelles
a I'Académie de médecine. Ce mémoire et le travail de Broca entrainérent dec
vives discussions entre localisationistes dont Bouillaud était le chef de file, et
anti-localisationistes animés par Trousseau. La priorité de Dax fut un peu
oubliée. Elle devait étre défendue par Joseph Grasset puis par d’autres et,
comme l'a écrit le professeur Alajouanine, « Dax doit rester le véritable pro-
moteur de la gaucherie hémisphérique cérébrale ».

Les livres de médecine chinoise du fonds Soubeiran (professeur Jean Bossy) :
Le fonds Soubeiran est composé de 31 portefeuilles comprenant 161 fascicules
(portant les n> 243410 a 243-419). Ces ouvrages appartenaient a Jean-Léon
Soubeiran, professeur agrégé a Paris de 1855 a 1874, puis professeur a I’Ecole
supérieure de pharmacie de Montpellier de 1874 a 1892. Il est probable que
ces ouvrages ont servi de références a Dabry de Thiersant pour écrire La méde-
cine des chinois (1863), corrigée et préfacée par J.L. Soubeiran, et a ces deux
auteurs pour rédiger la Matiere médicale des chinois (1874). La plupart de ces
livres semblent étre des éditions ou des réimpressions de la fin du XVIII® et
de la premiére moitié du XIX°® siécles. Un ouvrage doit étre éliminé de ce
fonds, c’est le Jing Shen Zhe Khe Tong Bian (Traité de philosophie spirituelle),
publié en I'an IX de la République Sun Yat Sen (soit 1920). L'ensemble couvre
toute la médecine traditionnelle chinoise, aussi bien du point de vue matiere
médicale qu’acupuncture et moxibustion. Une mention toute spéciale doit étre
faite au Yi Lin Gai Cho (Le correcteur des erreurs médicales), rédigé entre 1795
et 1798 et imprimé en 1850. C’est la premiére étude critique de I’anatomie
traditionnelle. Il semble que ce soit le seul exemplaire inventorié dans les
bibliotheques frangaises.

Une histoire ininterrompue: la découverte de Ilinsuline (président Jacques
Mirouze) : L'insuline a été découverte en 1921-1922 par Mac Leod, Banting et
Best, a I'Institut de physiologie de Toronto. En fait, la découverte de l'insulino-
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sécrétion a débuté presque 50 ans plus tot: en 1889, Von Mehrin G. et Min-
kowski constatent fortuitement que la pancréatectomie totale du chien emgendre
un diabete sucré; presque a la méme époque, Emmanuel Hédon, de Mont-
pellier, confirme l'effet de la pancréatectomie mais prouve, en sus, que le sang
veineux pancréatique est capable d’abaisser légerement la glycémie d'un autre
chien rendu diabétique par pancréatectomie. Laguesse, de Lille, en 1893
remarque de curieux ilots cellulaires au sein de la glande pancréatique qu’avait
en fait décrit, depuis déja quelque 30 ans, un pathologiste allemand nommé
Langherans. C'est a cette époque que Brown-Séquard commence a parler de
I'existence vraisemblable d'un systéme «endocrine », mais tout en excluant la
glande pancréatique. Il était pourtant évident, dés ce moment-la, que le pan-
créas devait sécréter une substance hypoglycémiante. Cette substance devait
étre appelée, avant méme de la connaitre, en 1910, «insuline » par Meyer et
Schaeffer. Aux alentours des années 1920, un Roumain qui avait travaillé a
Paris, Paulesco, réussit également a extraire du pancréas un produit hypogly-
cémiant, mais seuls les auteurs canadiens ont mené la découverte a son terme
en prouvant son efficacité chez le sujet humain diabétique. Le premier malade
traité, Léonard Thompson, est resté dans la légende et l'histoire du traitement
du diabete sucré. Des ce moment-la, l'insuline n’a cessé de se perfectionner :
purifications de plus en plus poussées, obtention d'un effet retard en associant
a linsuline de la protamine, comme Il’avait congu le Danois Hagedorn, et
ensuite du zinc. Aux alentours des années 1960, on a appris a doser, grace a
des techniques radioimmunologiques, l'insuline dans le sang. Cette découverte
a €té réalisée par Berson et Yallow. C'est autour des années 1965 que l'on s’est
rendu compte de la permanente instabilité de la glycémie dans les diabétes
difficiles ; en 1974, diverses équipes a Toronto, a Ulm et a Montpellier se sont
efforcées d’équilibrer la glycémie en concevant un appareil appelé « Pancréas
artificiel ». Depuis, cet appareil s’est miniaturisé et simplifié et a donné nais-
sance au traitement par les pompes a insuline qui constituent l'une des
acquisitions les plus récentes en matiere d'insulinothérapie. Dans les toutes
dernieres années, 'on a appris également, avec Frédéric Sanger, a réaliser la
synthése de l'insuline et a en connaitre toutes les séquences aminées. L'insuline
est enfin la premieére substance protéique et la premiere hormone qu'on a
réussi a fabriquer a l'aide des techniques de mutation génétique: l'insuline
humaine ainsi préparée est a I'’heure actuelle a la disposition des médecins et
des malades. Comme on voit, I'insuline a une longue histoire émaillée de décou-
vertes importantes, chacune promotion de multiples autres, dans le domaine
de la médecine. C'est la seule substance qui, en une histoire de moins d'un
siecle, ait déja mérité trois prix Nobel de médecine: en 1927, Mac Leod et
Banting ; en 1978, Mrs Yallow et, en 1980, Frédéric Sanger.

DEUXIEME TRIMESTRE 1983

La médecine dans Gil Blas de Santillane (professeur Andrée Mansau) : Gil Blas,
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publié entre 1715 et 1735, évolue des six premiers livres qui sont une satire de
meeurs, aux six derniers qui sont la critique politique de la France, du Régent
et du cardinal Dubois. L'Espagne sert de prétexte pour masquer les traits
violents de la satire; le décalage entre I'Espagne historique du duc de Lerma
de Calderone, et du comte-duc d’Olivares aux temps de Philippe III et de
Philippe IV, entre 1618 et 1659, est accentué par l'examen des traits lancés



contre les médecins: en effet, le docteur Sangrado, le docteur Oquetos, sont
les doubles de Philippe Hecquet, auteur de Explication physique et mécanique
des effets de la saignée et de la boisson; Hecquet publie aussi, en 1732, Le
brigandage de la médecine, évoqué par Le Sage lors de la dispute entre Oquetos,
anagramme de Hecquet, et Andros, Andry, doyen de la Faculté de médecine de
Paris, qui n’entend point le grec et se trompe sur le sens donné par les Grecs
a orgasme. Le malade meurt. Gil Blas perd une nouvelle fois un maitre par
la faute des docteurs ou d’apoplexie foudroyante ; la querelle de I'antimoine, le
Suisse Paracelse, Hippocrate, font aussi rebondir les disputes qui prolongent
les comédies médicales de Moliere dans un cadre typiquement frangais, mais
aussi inspiré par la mode des romans espagnols, le retour au long roman
baroque. Le Sage, traducteur de Velez de Guevara et de Lope de Vega, montre
I'ascension sociale d’'un homme qui ne posséde pas le cynisme de Turcaret et
qu'une ultime maladie fera passer du monde des valets et des médecins a
celui de la politique. Le valet provincial du docteur Sangrado de Valladolid, le
héros d’aventures amoureuses qui a appris la médecine en trois semaines, se
déniaise totalement lorsqu’il voit a son chevet un médecin et un apothicaire
« vétus comme des petits maitres », qui le tuent a moitié. Purgé de toute
naiveté, il jette les médicaments par la fenétre et il entre dans la politique,
se marie et devient propriétaire d’'un chiteau tout en devenant, a la fin du
récit, pére de famille. Le Sage montre une société dont les tensions sociales
n'empéchent pas la réussite. Sous le masque espagnol, avant le Figaro de
Beaumarchais, il peint une aventure humaine dans un roman léger, spirituel
et vif, caractéristique de l'esprit francais selon Stendhal, lui-méme grand lec-
teur de Le Sage et de Beaumarchais.

Le docteur Henri Tissot et son Avis au peuple sur sa santé (M. Charles Delor-
meau) : Samuel-Auguste-André-David Tissot naquit en 1728 a Grancy, petit vil-
lage agricole du pays de Vaud (Suisse). En 1741, il fut envoyé a Genéve pour
suivre les cours de I’Académie et y obtint le grade de maitre és arts. La méme
année, il vint a Montpellier et s’inscrit a 1'Université de medecine. Apreés v
avoir obtenu le diplome de docteur (1749), il retourne dans sa patrie et s’ins-
talle a Lausanne, ou il est nommé médecin des pauvres au bout d'un an. En
1761, il publie son Avis au peuple sur sa santé, destiné aux personnes qui, dans
les campagnes, sont susceptibles de soigner les paysans dans les cas simples
ou en attendant l'arrivée d'un médecin. Ce livre, qui eut un immense succes
tant en Suisse qu’au-dela des frontieres, lui valut des félicitations de toutes
parts. Deés lors, la renommée de Tissot ne cesse de grandir et de toute I’Europe
on vient le consulter; certains grands de ce monde se fixerent méme a Lau-
sanne pour recevoir ses soins. En 1766, il est nommé professeur de médecine
théorique et pratique a 1'Université de Pavie. Il n'y reste que deux ans et,
apres son départ, une plaque commémorant son enseignement fut placée dans
une des salles de ladite université. De retour a Lausanne, il y retrouve sa
clientele internationale, encore plus nombreuse, et y meurt en 1797. L'Avis au
peuple sur sa santé eut plus de vingt éditions francaises dont un certain
nombre de contrefacons, et fut traduit dans une quinzaine de langues. Les
ceuvres completes, francaises et latines, de Tissot parurent en 1769, de 1781
a 1785 et de 1808 a 1813.

Les relations entre la Faculté de médecine de Montpellier et ’Egypte a travers
les ages (docteur Louis Dulieu): L’Egypte a intéressé de nombreux docteurs
de Montpellier depuis la Renaissance jusqu’a nos jours. Ce furent d’abord des
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voyageurs naturalistes : Charles de I’Ecluse, Pierre Belon, puis Jean-Guillaume
Bruguiere et Guillaume-Antoine Olivier ; ensuite, des militaires comme Desge-
nettes ou Francois Mireur, le secrétaire de la Faculté Germain-Piron, et le
professeur Alire Raffeneau Delile, ces quatre derniers ayant fait partie du
corps expéditionnaire de Bonaparte. Nous trouvons ensuite Léon Labat puis
Antoine-Barthélémy Clot, plus connu sous le nom de Clot-Bey, enfin le profes-
seur Claude-Francois Lallemand et le professeur agrégé Joseph Franc. L'ceuvre
de chacun d’eux est longuement rapportée, mais il est bien évident que les
deux figures marquantes sont René Desgenettes, médecin-chef de I'armée
d’Orient, et Clot-Bey, fondateur de la Faculté de médecine du Caire. Un apercu
sur les échanges universitaires entre Montpellier et 'Egypte au XIX® et au
XX siecles terminent cet exposé qui fut accompagné de nombreuses projections.

Clot-Bey a Marseille (M. Pierre Santini) : Clot-Bey a séjourné a Marseille durant
son adolescence et apres son reotur d’Egypte, ce qui ne I'empécha pas d’avoir
a s'opposer a un médecin marseillais durant son séjour égyptien. Ce sont quel-
ques-uns des épisodes de sa vie marseillaise qui sont ici contés.

QUATRIEME TRIMESTRE 1983

Pr Hervé Harant: Hippocrate, précurseur de l'écologie. Au cours d’une causerie
ou le conférencier évoque des souvenirs de jeunesse avec d’éminents person-
nages comme Paul Valéry, sont retracés quelques épisodes de I'histoire de

. I'écologie, science malheureusement aujourd’hui détournée de son sens véri-
table. C’est a Haeckel qu’'on doit ce mot-la qui remonte ainsi 4 I'année 1866. Il
se trouve que l'Université de Montpellier a connu de nombreux savants qui
ont fait de I'écologie sans la nommer, mettant 'accent d’abord sur les phéno-
menes de groupes, les appliquant ensuite a la botanique puis 4 la zoologie
avant d’embrasser la biologie dans son ensemble. Quelques noms célébres en
furent les artisans comme Flahaut, Lichtenstein, Grassé, Kiihnholtz-Lordat, etc.,
qui €élaborerent successivement la phytosociologie, la zoosociologie et enfin la
biosociologie. L'accent est mis alors sur deux maitres auxquels le conférencier
a voué une grande admiration: Pavillard et Braun-Blanquet.

Pr André Mandin, Drs Bernard Long et Thierry Lavabre-Bertrand: Le vitalisme
barthézien tel que le voyait Lordat - Séance inaugurale au cours de physiologie
de Lordat en 1832 d'aprés les notes manuscrites inédites de Charles Anglada.
En lisant les notes manuscrites du professeurs Charles Anglada, prises pendant
les cours du professeur Lordat en 1832 alors qu’il était encore son éléve, il est
possible de se faire une idée assez précise des théories médicales montpellié-
raines de l'époque. Lordat expose a ses éléves les notions fondamentales du
principe vital qui se distingue du corps et de I'ame. Le vitalisme s’oppose au
mécanisme cartésien et a I'animisme de Stahl. La conférence est une présen-
tation schématique de la pensée barthézienne et l'occasion de situer le vita-
lisme dans I'histoire des sciences de I'homme. Elle permet de rappeler les
noms illustres de ceux qui ont défendu ces idées et de préciser son actualité
dans le monde scientifique moderne.
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Dr Louis Dulieu: L’'hépital Saint-Eloi de Montpellier et son histoire a l'occasion
du huitieme centenaire de sa fondation. L’ancétre de I'hopital Saint-Eloi est
I'hopital Robert, fondé en 1183 par un bourgeois de la ville, Robert Pellier.
Bientét on trouvs a co6té une autre fondation hospitaliere se réclamant de
Notre-Dame du Cépon. Une chapelle dédiée a Saint Eloi lui vaudra bientdt
I'appellation d’Hétel-Dieu Saint-Eloi qu'il gardera jusqu'a nos jours. Sont
évoqués successivement les différentes implantations de cette maison: au
faubourg de Lattes, dans la maison de Christol, 2 I’'Ecole mage et enfin dans
les quartiers suburbains. Sont passés en revue les différents patrons de 1'hopi-
tal, ses administrateurs, ses médecins et ses chirurgiens, ses malades, ses
internes et tout le personnel médical ainsi que I'entrée de la Faculté de méde-
cine avec linstitution de l’enseignement clinique. Sont mis en évidence quel-
ques points forts de cette histoire comme l'internat dont Saint-Eloi est le ber-
ceau pour la France entiere, ainsi que pour la création d'un enseignement
clinique officiel avant l'an III. Saint-Eloi est aujourd’hui le seul C.H.R. de
France a avoir une origine aussi ancienne sans jamais avoir connu la moindre
solution de continuité.

Le Secrétaire général,
Dr Louis DULIEU.
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OUVRAGES ET PUBLICATIONS RECUS

Reusch (Christiane). — « Die medizinische Versorgung auf den franzosischen
Westindischen Inseln im 18.Jhd.im Spiegel des Werkes von J.B. Dazille ». (« Les
maladies des Negres, leurs causes, leur traitement, les moyens de les prévenir »).
These de doctorat en médecine présidée par le professeur Hans Schadewaldt,
Université de Dusseldorf, 1982, 21 x 15, 120 pages (en allemand).

Schadewaldt (Hans). — « Betrachtungen zur Entwicklung des medizinischen Buch -
und Zeitschriftenwessens ». Tiré a part, « Die Zeitung als Persnonlichkcit Fest-
schrift Bringmann », p. 125/134, Dusseldorf, 1982.

Hockmeyer (Herbert). — « Dominique-Jean Larrey (Die Zeit seiner Schiffsarztta-
tigkeit in den Memoiren...) ». Thése de doctorat en médecine présidée par le
professeur Hans Schadewaldt, Université de Dusseldorf, 1982, 21 x 15, 46 pages
(en allemand).

Otten (H.H.). — « Zur Geschichte der Lithotripsie und Litholapaxie ». Tiré a part :
Metwelt, 34, 557-561, 6 mai 1983.

Curtius (F.). — « Richard Siebeck (1883-1965) ». Tiré & part: Metwelt, 34, 347-353,
18 mars 1983.

Kohnen (Norbert). — « Angst und Selbstoffenheit ». Tiré a part : Sondredruck aus
« Rheinisches Artzblatt » Helft 9/1983, 4 pages.

Kohnen (Norbert). — « Geburtsbrauche bei den Kankanai-Igorot ». Tiré a part:
Dtsch. med. Wschr., 108 (1983), 1163-1167.

Kohnen (Norbert). — « Die Symbolkraft menschlicher Schadel und ihr ritueller
Gebrauch ». Tiré a part: Medwelt, 34, 552-556, 6 mai 1983.

Kohnen (Norbert). — « Claus Overzier 65 Jahre alt». Tiré a part: Medwelt, 34,
806, 15 juli 1983.

Kohnen (Norbert). — «Der philippinische Artz José Rizal». Tiré a part :
Deutsches Artzblatt, 80 Jahrgang. Heft 16, 102-106, 22 april 1983.

Schadewaldt (Hans). — « Orthopadische Aspekte der Mythologie ». Tiré a part:
Herausgebegen von Karl Friedrich Schlegel. Georg Thieme Verlag, Stuttgart
and New York, 1983, 18 pages.

88


http://18.Jhd.im

Schadewaldt (Hans). — « Klitoridektomie und Excision... in West-Kenia ». Tiré a
part : Metwelt, 34, 579-583, 13 mai 1983.

Schadewaldt (Hans). — « Die Entdeckung des Tuberculoseerregers durch Robert
Koch vor 100 Jahren ». Tiré a part: Krankenhausarzt, 56, 157-166, 1983.

Schadewaldt (Hans). — « Der Rheumatismus und seine Behandlung im Wandel
der Zeiten». Tiré a part: Z. Rheumatol., 42, 139-144, 1983.

Kohnen (Norbert). — « Nicolai de Cusa (Nikolaus von Kues: 1401-1464), De sta-
ticis experimentis ». Photocopie : Livre jubilaire du Professeur Hans Schade
waldt, Ed. Triltsch, Dusseldorf.

Stofft (Henri). — « Histoire de la Maternité de Fougéres de 1941 & nos jours ».
Tiré a part: Le Pays de Fougéres, N° 45, 1983, p. 16-19.

Fischer (Jean-Louis). — «Défense et critiques de la thése «imaginationiste » a
I’époque de Spallanzani ». Extrait de la publication collective sur Spallanzani
éditée par Leo S. Olschki, Florence, 1982, p. 413-429.

Fischer (Jean-Louis). — « L’hybridologie et la zootaxie du sieécle des Lumieres a
« L'origine des especes ». Tiré a part: Revue de Syntheése, C II, 101 et 102, 1981,
p. 47 a 72.

Fischer (Jean-Louis) et coll. — «La localisation de la cystéine lyase et le plan
d'organisation du développement embryonnaire chez divers représentants de
Vertébrés ». Tiré a part : Biology of the Cell, Vol. 46, N° 3, 1982, p. 291-300.
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ANALYSES D’'OUVRAGES

Louis Dulieu. — «La Médecine a Montpellier ». T. III: L’époque classique. Pre-
miere partie. 1 vol.,, 716 p., 15,5 X 24 cm. Nombreuses illustrations. Les Presses
Universelles, Avignon, 1983.

Notre ami Louis Dulieu, Secrétaire général de la Société internationale d’his-
toire de la médecine, continue sans autre appui que celui de ses souscripteurs
I'ceuvre considérable qu’il a entreprise pour rendre accessible a tous les cher-
cheurs, les immenses richesses des archives montpelliéraines. Son travail d’archi-
viste et méme de chartiste non seulement lui permet de combler de nombreuses
lacunes, mais le conduit parfois a corriger des erreurs. Le livre qui vient de
paraitre concerne les XVII® et XVIII® siecles de la médecine a Montpellier. Il fait
suite au tome II sur la Renaissance, lequel fait suite lui-méme au tome I sur le
Moyen Age. Illustré de portraits, frontispices, pages de titre, plans.. il est un
livre indispensable a tous ceux qui s'intéressent a I'histoire de la médecine. En
eftet, si le but poursuivi avec ténacité et courage par Dulicu est de rendre hom-
mage aux médecins montpelliérains, on ne peut oublier ceux qui a toutes les
époques ont terminé leur brillante carriere a Paris; ainsi ils n’appartiennent pas
seulement a Montpellier — ni d’ailleurs a Paris — mais a la communauté scien-
tifique, et c’est a la source, dans l'ouvrage de Dulieu, qu’il faut d’abord Iles
rencontrer.

Rappelons que Dulieu a réalisé un travail identique pour la chirurgie, pour la
pharmacie et pour la Faculté des sciences de Montpellier. Ces différents livres,
heureusement encore disponibles, seront dans quelques années avidement
recherchés.

Je souhaite vivement que Dulieu termine rapidement sa fresque montpellié-
raine, non pas tant parce que nous disposerons alors d'une source incomparable
de documentation, mais parce qu’il trouvera peut-étre alors le temps nécessaire
a parachever son ceuvre musicale. Ce n'est faire preuve ni d’amitié ni d’enthou-
siasme démesuré, mais simplement d’objectivité que de souligner qu’il fut un
grand compositeur. Je suis persuadé que les musicologues des prochaines décen-
nies reconnaitront son véritable talent.

André Pecker.

Grmek (Mirko D.). — «Le médecin au service de I'hdpital médiéval en Europe
occidentale ». Tiré a part de « History and philosophy of the life sciences »,
Vol. 4, N° 1, 1982 (Editions Olschki, Florence), p. 25 a 64.

Cet essai, qui une fois de plus montre le talent de l'auteur, commence par un
rappel : celui de la découverte par Charles Nicolle, a l'entrée de I'hopital de
Tunis, de la transmission du typhus exanthématique par l'intermédiaire des poux.
Dans un hoépital moderne de 1909, « 'entrée du malade était marquée par un rituel
hygiénique », on le dépouillait de ses vétements, on le lavait, et ce furent quel-
ques instants de réflexion sur ce rituel qui déclencherent la géniale découverte.
Un millénaire auparavant, lors de l’entrée a I'hépital, tout était dominé par
« I'idéologie du salut », et la « salus animae » dépasse de loin la « sanitas corporis ».
La vraie santé, ce scra celle du corps parfait apres sa résurrection, aussi la
confession paraissait 'acte le plus urgent lors de 'admission. L'origine méme du
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mot montre la dominante charitable (et non spécifiquement médicale) de la pre-
miere signification de I'hopital, héritier pourtant du « xenodocheion » du IVesiecle.
Aprés une étape monastique jusqu'au XII° siécle, I'essaimage hospitalier précede
la sécularisation, puis la médicalisation a partir du XV¢ siecle. Mais ces limites
chronologiques sont trompeuses et, dés 1181, les fréres hospitaliers de Saint-Jean
de Jérusalem utilisaient les services de «quatre médecins savants ». Cependant,
dans les Archives, la présence de noms de médecins va mettre longtemps a
coincider avec les actes de fondation. Et méme les témoignages iconographiques
sur la pratique médicale, si riches pourtant, montrent rarement avant le XV®°
siecle des médecins ou des chirurgiens exercant leur ministére dans des locaux
hospitaliers.

Une bibliographie considérable termine cette esquisse remarquable qu'il faut
avoir lue.
M. Valentin.

Thillaud (Pierre-Léon). « Pathographie de Louis XVII au Temple ». Tiré a part
des Cahiers de la Rotonde, publiés par la Commission du Vieux-Paris, Paris,
Imprimerie municipale, s.d., 21 x 29,5, N° 6, p. 71 a 97.

La paléopathologie intéresse de plus en plus les historiens de la médecine, et
I'article passionnant que le docteur Pierre-Léon Thillaud a publié dans les beaux
Cahiers de la Rotonde confirme cette tendance actuelle. Si notre confrere peut
le faire avec tant d’éruditicn et de précision, c’est parce qu’il a été en compagnie
des professeurs Pierre Huard et Grmek l'un des acteurs du dernier acte de ia
tragédie de Louis XVII, cette expertise des ossements trouvés lors de la fouille
de septembre 1979 dans l’enclos du cimeti¢re Sainte-Marguerite.

Mais T’historien ressurgit d’abord dans la premiére partie de son article lors-
qu'il retrace les derniéres années de Louis XVII au Temple, d’apres des textes
précis, dont le plus important est le procés-verbal d’autopsie. Cette pathographie
rigoureuse, qui se veut objective, est suivie par les proces-verbaux des premieres
fouilles remontant a 1846, puis a 1894, a propos d’ossements qui pourraient étre
ceux de linfortuné Dauphin, selon des traditions plus que des preuves histori-
ques. Les documents photographiques de 1894 montrent en tout cas un crane scié
au niveau des orbites, comme l'avait pratiqué, semble-t-il, Pelletan lors du déces
de l'enfant du Temple, mais les ossements examinés en 1894 paraissaient ceux
d’'un adolescent bien plus agé que le petit Louis. Un nouvel examen serait encore
possible, d’apres le docteur Thillaud qui sait ol se trouvent ces restes macabres.
L'expertise détaillée pratiquée en 1979 sur de nouveaux ossements montre qu'ils
pourraient appartenir a plusieurs individus confondus dans une méme tombe, et
qu’aucun stigmate ne peut faire intervenir la notion d'affection tuberculeuse,
cause probable de la mort du Dauphin. Si de nouveaux examens sur ces ossements
ou d’autres intervenaient, il faudrait appliquer les rigoureuses regles de la paléo-
pathologie moderne comme en 1979.

M. Valentin.

Mounier-Kuhn (Pierre). — « Un siecle d’oto-rhino-laryngologie ». Lyon-Villeurbanne,
Simep Presse, 1983, 17 x 24, 52 p. sur 2 colonnes. Extrait du Journal frangais
d’Oto-Rhino-Laryngologie, janvier-février 1983.

Une fois de plus, le professeur Pierre Mounier-Kuhn, maitre incontesté de
I’Oto-Rhino-Laryngologie bien au-dela de nos frontieres, vient de publier dans sa
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chere métropole lyonnaise un livre qui montre son gotit profond de I'histoire. S’il
se défend d’avoir écrit une relation totale et complete, c’est sans doute par
modestie. Car cette histoire du développement et de l'individualisation de l'une
des branches de la médecine les plus importantes réalise une revue extraordinai-
rement détaillée en méme temps qu'une synthese exhaustive qui, publiée en d’au-
tres caracteres, occuperait un fort volume. Le chapitre de début nous replace dans
ce creuset de la médecine moderne que fut vraiment, sous tous ses aspects, le
X1Xe siecle étendu de la fin du siecle des Lumieres a l'aube de la guerre de 1914,
avec cette pléiade étonnante qui va de Bichat, Laennec, Magendie, Claude Bernard,
a Virchow, Lister, Pasteur, Sédillot, Koch et Rcentgen, par exemple. L’otologie
s’affirme par les travaux des lointains successeurs de Jean-Louis Petit, Itard,
Saissy, Deleau, Bonnafont, en méme temps que se développent la physiologie et
l'acoumétrie, jusqu'a l'ceuvre de géant d’Adam Politzer (1835-1920), et en France
le dynamisme créateur de Lermoyez, de Moure et de Georges Portmann, suivant
les traces lointaines de Pereire, de 'abbé de 1'Epée, de Prosper Méniere. La laryn-
gologie hérite de la découverte presque méconnue du laryngoscope par le chan-
teur Garcia, fréere de la Malibran et de Pauline Viardot, et le chemin prestigieux
de I'endoscopie est tracé. Enfin, la rhinologie et la sinusologie vont bénéficier des
immenses recherches sur les microbes, les virus et l'allergie. L'organisation de la
nouvelle spécialité, son actualité, son avenir sont les thémes des pages finales de
ce petit livre considérable qu’il faut avoir dans les rayons d'une bibliotheque
digne de ce nom.
M. Valentin.

Dulieu (Louis), Périeres (Jean) et coll. — « Le jardin des Plantes de Montpellier ».
Montpellier, Association des Amis du Jardin des Plantes, 1983, 21 x 20, 60 p.,
illustr. Institut de Botanique, 163, rue Auguste-Broussonnet, 34000 Montpellier.

C'est en 1593, Henri de Montmorency étant gouverneur de Languedoc, qu’'un
jeune médecin, Richer de Belleval, qui vient d’obtenir a son profit la création a
Montpellier d'une 5° chaire consacrée a !'anatomie et a la démonstration des
simples, recoit d'Henri IV une lettre patente lui permettant « d’avoir et recouvrer »
dans le terrain de Rondelet un jardin pour l’enseignement des étudiants. Ce ter-
rain allait de la promenade du futur Peyrou a la Tour des Pins. Sur des banquettes
paralleles élevées au-dessus du sol, garnies d’inscriptions botaniques gravées sur
des arceaux de pierre, il fit pousser de multiples espéces cataloguées de fagon
rationnelle, réalisant le premier jardin destiné a l'enseignement en Europe. D’illus-
tres savants y travaillerent au cours des siecles, tels Boissier de Sauvages, Tour-
nefort ou les Jussieu. Au XIXe¢ siecle, Augustin-Pyrame de Candolle couronne cette
ceuvre continuée sur un terrain qui put s’étendre davantage encore jusqu’'a nos
jours, avant la création d’'un Institut de botanique a partir de 1889, depuis moder-
nisé, et dévolu a I'Université Montpellier-I. La richesse des Serres, la présence du
monument de Rabelais, 1’Orangerie et le Jardin anglais, comme aussi les ruines
romaines du tertre de Narcisse, expliquent l'attachement profond des Montpel-
liérains pour ce magnifique ensemble complété par des collections graphiques
sans égales et des herbiers ayant appartenu a Chirac, a Boissier de Sauvages ou
a Lapeyrouse. Le charmant album édité par « Les Amis du Jardin Botanique »
intéressera beaucoup de nos lecteurs.

M. Valentin.
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