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Congrès médical de toutes les nations: deuxième session de 1869 à Florence
L'utilité des Congrès pour le progrès des Sciences et de la Société est désormais reconnue par notre époque. La facilité des communications et des voyages les multiplie au grand avantage de la Science ^t de ceux qui la cultivent. Depuis nombre d' années des assemblées formées de NaturaKstes et de Médecins d'une Nation, d'un Royaume se succèdent avec éclat en Europe. La Suisse qui fut la première à donner V exemple, V Allemagne, r Angleterre, la France ont présenté le spectacle de ces réunions qui furent d' un haut intérêt scientifique, et contribuèrent puissamment à établir la fraternité dans la république des sciences. L' Italie, elle aussi, eût chaque année ses Congrès scientitiques qui de 1839 à Pise jusqu' en 1848 à Venise ont maintenu Funité scientifique dans les membres épars de la Nation. Vinrent ensuite le Congrès de 1860 à Sienne et les Congrès généraux de V Association médicale italienne. La France, dans ces derniers temps a régulièrement tenu ses assises médicales qui, inaugurées en 1863 par la ville de Rouen, se sont ensuite réunies à Lyon et à Bordeaux. Une décision de cette dernière assemblée transforma la Session annuelle ordinaire du Congrès médical français, qui devait avoir lieu à Paris en même temps que la grande Exposition universelle de 1867, en un Congrès International des médecins de tous les pays.
Au Congrès de Paris dès la deuxième séance du soir (20 Août) un italien, le Doct. PankUeoni, exprima, au nom des italiens, le vœu que cette réunion internationale ne fût que la première d* une longue suite d' autres. De ce souhait découle Y idée de Y institution des Congrès médicaux internationaux, dont celui de Paris constitue la Première Session. En effet dans la séance de- clôture après un discours patriotique de M. le prof. Paiasciano Vice-Pr^ident qui s' attacha à montrer que les institutions libérales dont r Italie est dotée ne pourraient qu' être favorables à Y institution des Congrès médicaux internationaux, la demande de MM. Pcmtaleoni et Paiasciano lût accueillie nar acclamation , et Y Italie fut désignée comme le pays où se tiendrait en 1869 le prochain Congrès médical international, la seconde Olvmpiade médicale, suivant Y expression de M. BouUUmd Président. Les médecins des deux mondes, en se séparant, se donnaient rendez-vous dans deux ans à Rome ou à Florence, ce dont (comme avait dit M. Paiasciano) la Providence et les événements devaient décider.
L* idée de r institution des Congrès médicaux internationaux a été proposée et accueillie par acclamation dans un beau mouvement d' enthou-
siasme par des confrères qui, tout en se connaissant de réputation et en s' estimant mutuellement, ne croyaient jamais se rencontrer, et devaient au Congrès de Paris le bonheur de se voir et de s' entretenir ensemble. Mais dans r expansion des sentiments du cœur on ne voit pas les difficultés d* une entreprise utile et élevée; la tâche qu'on léguait à T Italie était malaisée, entoiu*ée d'obstacles, et faisait peser une grande responsabilité sur les médecins de ce pays envers leurs confrères des deux mondes. A Florence il n'y avait pas, comme à Paris, l' Exposition Universelle qui pût appeler un grand concours de médecins par le puissant attrait des merveilles de l' industrie. On confiait à l' Italie une idée grande et généreuse , mais incomplète, à peine ébauchée et qa' il fallait réaliser en la faisant passer dans le domaine des faits. On peut dire que l' institution des Congrès médicaux de toutes les Nations fut reçue encore enfant par Y Italie, où elle a été nourrie, où elle a grandi, où sa vie et son avenir ont été assurés ; on peut maintenant la confier à une autre nation. Elle ne fera que s' accroître et se fortifier davantage: car les Congrès internationaux de la médecine sont désormais un fait accompli.
Le Congrès de Paris ne songea pas à Y organisation de la Deuxième Session en Italie; on ne désigna point, comme on avait fait à Bordeaux, le membre ou les membres chargés des travaux préparatoires et de la formation de la Commission Executive. Mais le prof. Pmascûmo , un des Vice- Présidents de la Première Session à Paris, qui avait proposé l' Italie comme siège de la Deuxième Session en donnant l'assurance aux menibres du Congrès que les médecins d'Italie les accueilleraient comme des frères, crut de son devoir de prendre J' initiative; il s' adressa à tous ses confrères ItaUens qui avaient fait adhésion au Congrès de Paris, et il les invita à se rendre à Florence pour former un Comité Promoteur, et pour approuver le Statut et le Programme de la Session. C est dans ce but que fîirent adressées les trois Circulaires suivantes:
Ai medici italiani che aderirono al congresso medico
inteniazionale di Parigi,
SiGNORI B RIVBRITI COLLEGHI.
Il vivo interesse, direi quasi Y entusiasmo, con cui fu accolta dal Con- 4fresso mcdico internazionale di Parigi la proposia, da noi sostenuta, che r Italia fosse la sede del futuro congresso medico di tutte le nazioni, non hanno bisogno di essere ridestali nelle vostre rimembranze.
Ciô che ne rimane negli atti di qiieir adunanza, col brève laconismo del processo verbale, ricorda un momento di vera letizia per tutti noi. Ivi è scritto cosl: pag. 627.
» Dans une courte discussion où plusieurs nations, par la bouche de » leurs représentants, se disputent l' honneur d' ofirir Y hospitalité à leurs » confrères des deux hémisphères M. Vidal propose la ville, quelle qu' elle » soit, où aura lieu la prochaine exposition universelle.
» M. Auzias Turenne demande que le prochain Congrès se tienne » en Belgique.
» M. Lombard, au nom de ses concitoyens exprime combien la ville » de Genève ressentirait vivement l'honneur de voir se réunir dans son » sein le Congrès médical international.
» MM. Pamtaieoni et Palasciano proposent Y Italie. Quelle que soit « la ville où se réunira le Congrès, dit ]a. Palasciano, que ce soit a Rome » ou à Florence, ce dont la Providence et les événements décideront, tous » les médecins qui nous feront l' honneur d*y assister peuvent se tenir pour » assurés que Y Italie les accueillera comme des frères.
IHTRODUCTIOIC 7
» L* Italie est désignée comme le pavs où se tiendra le prochain Gon- » grès médical international « la seconde olympiade médicale » suivant » r expression de M. BouiïUmd ; et les applaudissements de F assemblée y» couvrent la voix du président, lorsqu' il se lève en répétant : IkUiam ! » IkUiam! ce cri des Troyens. qui sera toujours aussi le cri de la France.
» V année 1869 est adoptée à Y unanimité pour la réunion du second » Congrès ».
A codesta si aggiungono ben altre ragioni che debbono indurre ciascuDO di noi a concorrere nella misura di tutte le proprie forze alla buona riuscita del futuro Gongresso.
Âlcuni di noi, reduci in patria, criticarono in parecchi punti il Gongresso di Parigi, ed hanno perciè oggi Y obbligo di non rimanere al di sotto di quelle, che pure aveva in suo favore TEsposizione mondiale, ed il secolare centralizzamento délia gran città di Parigi.
or italiani redenti a libertà han chiamato professori medici dalF estero ad insegnare nelle loro Università, ed hanno inviato oltre Alpe, a spese dello Stato, giovani medici nello scopo di perfezionarsi. Questi due fatti possono essere variamente interpretati. Possono fomire indizio di decadimento nelle nostre condizioni intellettuali e morali — poMssono esser pruova ineluttabile di quell' omaggio disinteressato che gV italiani hanno avuto sempre pel sapere, da qualunque nazione dérivasse, ed in qualunque idioma fosse manifestato. Il sentimento che fece chiamare in ItaUa lo Schiff ed il Moleschott puô non esser dégénère da quelle che fece invitare nel secolo XYI Andréa vesalio ad insegnar la notoroia a Padova. L* invio délia gioventù ail* estero pu6 esser pruova di un generoso aiuto aile condizioni economiche délia gioventù studiosa, o pruova délia insufficienza délie nostre scuole che pur sono numerose.
Ed il giudizio sarà quelle che noi sapremo meritare che sia.
Onde la cooperazione délie SS. YY. a questa solenne rassegna a cui è chiamata la profession medica italiana in concorrenza di quella di tutte le nazioni, è indispensabile e necessaria, perché la Patria nostra diletta abbia da ciascuno di noi quelle che ha dritto di attendere nel giorno del bisogno.
lo credo fermamente che noi potremo, se vogliamo, mantenere la data promessa di far trovare nel nostro paese non indegni flrateUi e coUeghi ai medici di tutte le nazioni per coUaborare tutti liniti al bene ed alla j^ sperità del génère umano. E fo assegnamento su Y alto sentire délie SS. vY., fier le quali credo superflua ogni altra parola.
Godendo il suprême bene di vivere sotto un régime di libprtà e di ttguaglianza, abbiamo non pure Y obbUgo di mostrarcene sempre degni , ma aitreâ quelle di non famé vana ed inopportuna mostra innanzi a colore fra i noslri colleghi che vivono ancora sotto il giogo delF assolutismo. Questo sentimento e Y esperienza acquistata nel Gongresso di Parigf mi hanno indotto a proporre aile SS. Yv . alcune riforme neir organamento del Gongresso, di cui la più essenziale è la seguente. Ho creduto che le SS. YY. avessero tutte indistintamente il dritto di partecipare del Gomitato promotore . e di nominare la Gommissione esecutiva, dividendone del pari la responsabilité ed il lavoro.
A taie uojpo Elleno sono invitate a convenire in Firenze il dl 7 febbraro 1869 aile 11 a. m. nel salone dell'Ufflcio l."" della Gamera dei Depotati in Palazzo Yecchio, gentilmente concesso dalla onorevole Presidenza della Caméra , dove presiedute dal più anziano potranno esaminare, corr^-
5 ère od approvare il progetto di statuto e di programma che ho Y onore i trascrivere.
Ghiunque acceita Y invite è pregato d' inviare al sottoscritto ûno al giorno 6 feI)braro 1869 un vaglia postale di lire venti intestate al Segretario tesoiiere del ùmgresso meaico di hUte le nazioni in Firenze. -^ Le lettere a! sottoscritto sono esenti dall* obbligo delF affrancatura.
n favore spéciale che il Governo italiano non ha cessato mai dl accordare aile riunioni di scienziati che si occupano del progresse sociale fa sperare che non saranno inefBcaci le pratiche iniziate dal sottoscritto presso il Ministère dei lavori pubblici a fine di procurare aile SS. VV. che vorranno convenire a Firenze il 7 febbraro, un ribasso del 45 per cento, andata e ritomo, su i piroscafi e le ferrovie italiane.
n risultato di tali pratiche sarà loro fatto noto in tempo opportune per mezzo di una circplarc.
Ghi non potrà recarsi a Firenze nello indicato giorno, ha piena libertà d' inviare in iscritto la sua adesione, il suo parère suUo statuto e programma, e la sua scheda per la nomina del Présidente, due vice presidenti, un segretario générale, un segretario tesoriere ed un segretario aggiunto per formare la Commissione esecutiva del Comitato promotore. Di tutto si terra conto nel processo verbale e nella votazione, come se il Socio fosse présente. E col processo verbale saranno pubblicati anche i nomi degli accettanti, come oggi sono pubblicati i nomi dei convocati.
StcttiUo e programma dd Congresso medico di tvJUe le nazioni
in Itaiia nd 1869.
Art. 1. Un Congresso medico di tutte le Nazioni è aperto a Firenze il 20 settembre 1869. (/ natv/ralisti e msdici tedeschi harmo sceUo Irvasbmck pel loro congresso anrmale, e temono di venire in Itaiia nei forti caiori. — In molti paesi gli studi si aprono n& primi di oUobre).
Art. 2. La presidenza onoraria del Congresso è ofiFerta al prof. Bouillaud già présidente délia prima sessione nel Congresso medico internazionale di Parigi.
Art. 3. n Congresso sarà solamente medico e scientifico. Ne sono escluse la religione, la politica e la filosofia. Avrà la durata di due settimane.
Art. 4. Il Congresso si comporrà di membri fondatori nazionali e di membri aderenti stranieri.
Sono membri fondatori i medici italiani che ne faranno demanda alla Commissione esecutiva del Comitato promotore mediante Y invio di un vaglia postale di 20 lire.
Sono membri aderenti i medici stranieri che invieranno la loro adesione al segretario générale. Essi vengono esonerati da ogni contribuzione pecuniaria.
Art. 5. I soli membri del Congresso, fondatori ed aderenti, avranno dritto di prender parte aile dlscussioni.
Art. 7. I lavori del Congresso costeranno:
a. Délie comunicazioni su i quesiti proposti dal Comitato,
b. Di comunicazioni sopra soggetU medici fuori programma. Art. 7. Il Comitato ha statuito il programma seguente.
I. Del miasma palustre. Condiziom che ne favorisconô lo sviluppo nei divers! paesi. Suoi effetti suIP organisme umano. Mezzi più efflcaci per distruggeme le cagioni e gli effetti.
II. Yalore terapeutico délie varie curagioni locali contre le malattie cancerose. Loro indicazioni e conlroindicazioni. Ysàore proprio delle cure generali.
m. La cura delle ferite d' armi da fuoco nelle sue relazioni coi progressi dell* arte délia guerra e del dritto intemazionale odiemo.
IV. Delle condizioni igieniche degli ospedali e del valore dei soccorsi a donucilio.
Y. Dell' influenza delle ferrovie suUa sanità deir uomo.
YI. Délie condizioni che favoriscono lo sviluppo dei morbi popolari Delle grandi città. Dei modi di prevenirlo, e del partito ehe pu6 trarsi dai grandi fiumi o dal mare che le bagnano.
YII. Dei diritti e dei doveri dei medici relativamente alla legislazione dei vart paesi: e dei miglioramenti che possono ragionevolmente attendersi.
Art 8. I membri fondatori od aderenti che desiderassero fare cornunicazioni sopra uno dei quesiti del programma o sopra altro soggetto medico, sono pregati d' indirizzare il loro lavoro al Segretario générale qualche giorno prima dell' apertura del Congresso , in un numéro suificiente di copie a stampa in lingua francese, o latina. La Commissione esecutiva stabilirà Tordine ed il giorno in cui saranno fatte.
Art. 9. Le sedute del Congresso avranno luogo tuU'i giomi, eccetto la domenica. Si terranno alternativamente il mattino ed il pomeriggio. Le sedute del mattino avranno luogo dalle 9 ail' 1 pomeridiana. Le sedute del pomeriggio avranno luogo dalle 2 aile 4.
Art. 10. Ogni quesito occupera una seduta , e Y ordine del giorno sarà : 1. Letture su i quesiti del programma: 2. discussione. Le sedute del pomeriggio saranno esclusivamente destinate a' lavori lasciati air iniziativa particolare.
Art. IL Venti minuti al più saranno accordati ad ogni lettura.
Art. 12. Nella prima seduta il Congresso procédera alla elezione délia sua banca che si comporrà di un Présidente, di Vice-presidenti, un segretario générale e segretari delle sedute.
Art. 13. Se il Governo del Re lo consente varie Commissioni potranno essere spedite dal Congresso a studiare le condizioni igieniche delle grandi città e dei laghi deiritalia centrale e méridionale. Le loro relazioni saranno pubblicate negli atti.
Art. 14. Terminato il Congresso, la Commissione esecutiva riprenderà le sue funzioni per procedere ^la pubblicazione degli atti.
Art. 15. Tutte le memorie lette nel Congresso diventano propriété del medesimo.
Art. 16. Gli allievi in medicina potranno ricevere biglietti di entrata per assistere al Congresso in tribune speciali, senza prender parte aile discossioni.
Napoli 31 dicembre 1868.
F. Palasciano
Vice présidente dol GongresM medico internazionale di Parii^i Deputato al Parlamento italiano.
Ai Signori membri del Comitato promolore pel Congresso medico
di tutte le Nazioni nel 1869.
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LettercH>ircolare ai membri del ComUato promotoi^e.
SiGNORI E RIVBRITI COLLBGHI,
C!on sommo compiacimento mi affretto a portare a conoscenza delle Signorie Vostre:
l."" Che dal Ministero dei Lavori pubblici — Ck)mmissariato générale pel sindacato e sorveglianza delle Strade ferrate N. 170, 18 gennaio 1869 — ho ricevuto la seguente:
)) Asseeondando la domanda fatta da Y. S. con la lettera del 25 di- » cembre seorso si ë scritto aile Società di Ferrovic e di Navlgazione per » otteoere il ribasso del 45 per cento sul prezzo di trasporto dei signori 9 medici che si recheranno a Firenze onde prender parte aile Adunanze » del Comitato che si terra il 7 febbraio venturo per Y organamento del tt secondo Congresso medico di tutte le Nazioni.
» Finora hanno accordato il chiesto ribasso le sole Società delle Fer- » rovie Meridionali e dell* Alla italia.
» Mentre quindi mi riservo di partecipare alla V. S. il risultato delle » miove soUeciiazioni fatte presso le altre Società , la prevengo che i si- » gnori medici per ottenere il ribasso dovranno presentare aile Stazioni di » partenza un certificato rilasciato secondo Y unito modello da Y. S. e di- » retto a constatare la loro qualità di membri del Comitato promotore del » secondo Congresso medico internazionale ».
Con distinta stima
Il Commissario générale Bblla.
ComUato promotore del Congresso medico di tutte le Nazioni,
11 sottoscritto dichiara che il signor è membro del
Comitato promotore pel Congresso medico di tutte le Nazioni da tenersi in Firenze nel corrente anno, e che percib egli ha diritto al ribasso di tariffa consentito dalle Società ferroviarie e di navigazione pel trasporto dei membri del suddetto Comitato, le cui Adunanze cominceranno in Firenze il 7 febbraio 1869.
II detto ribasso è richiesto per la corsa da a Firenze
e riionio.
Firenze, addl 1869.
// Présidente
2."* Che generose offerte sono state fatte al Comitato dair Imparziale e dagli Annali di medicina pubblica, di cui comincio oggi a profittare.
â."" Che le accettazioni vengono da ogni parte, e che anche medici i quali non aderirono al Congresso di Parigi, fanno istanze per coUaborare col Comitato promotore. L* onorevole Salvagnoli ed il prof. Marcacci sono fra essi.
4."" Che il prof. Bouillaud ha indirizzato al Comitato una lettera che poteva essere dettata soltanto da un cuore italianissimo corne il suo.
5."^ Che per coloro i quali dichiarano di non poter recarsi a Firenze il 7 febbraio, non basta inviare dentro lettera al sottoscritto il vaglia postale di lire 20, intestato al Segretario tesoriere del Congresso medico di tntle le nazioni; ma bisogna inviare il proprio parère su lo statuto e i»roirramma proposti c la scheda per la nomina del présidente, due vice-presidenti, un segretario générale, un segretario tesoriere ed un segretario aggiunto.
È cpiesta una essenziale condizione, che omessa, stornerebbe Topera del Comitato. A quanto se ne conosce sembra che i più volessero il Bufa- Uni per présidente del Comitato, e per vice-presidenti il Burci ed il Pantaleoni.
ô."" Che coloro ai quali arriva in ritardo questa circolare possono far uso del telegrafo per domandare il certificato richiesto ad ottenere il ribasso sul prezzo délie ferrovie.
Il sottoscritto se non è in Firenze trovasi in Napoli. Firenze, 20 gennaro 1869.
F. Palasciano
Vice-presidente del GoDgrono meJieo internazionale di Parigi Deputato al Parlamento
Lettera-circolare ai membri del Comitato promotore.
SiGNOBI B RIYERITI COLLEGHI,
In continuazione délia précédente circolare mi pregio comunicare aile Signorie Voslre:
1.** Che dal Minislero dei Lavori pubblici — Commissariato générale
Eel sindacato e sorveglianza délie strade ferrate N." 179, 22 gennaio 1869 — ricevuto la seg;uente:
» Giusta la riserva espressa coDa lettera del 18 corrente N."* ïlObis » mi faccio premura di partecipare a V. S. che anche le Società di Na- » vigazione Peirano-Danovaro e Rubattino hanno concesso il ribasso del )> 45 per cento a favore dei signori Medici intervenienti alla prossima adu- » nanza che si terra in Firenze.
)> Ad eccezione quindi délia Compagnia Florio e délie Società per le » ferrovie Y. E. e Romane di cui mi riservo di farle conoscere la risposta » tutte le altre Società hanno già disposto perché ai prefati signori Medici » sieno estese le accordate facilitazioni ».
Con distinta stima
Il Commissario générale Bblla.
2.^ Che dalla Direzione del 1.^ Esercizio délie ferrovie Romane N.** 368îl4 Napoli 26 gennaio 1869, mi si è scritto:
)> Il Consiglio d' Amministrazioue di questa Società mi comunica aver » concesso Y abbuono del 45 per cento sulle Linee Sociali a quoi Medici » che prenderanno parte il 7 febbraio p. v. aile adunanze che si terranno » a Firenze dal Comitato promotore del secondo Congresso Medico Inter- » nazionale.
)> Mi aggiunge ancora il lodato Consiglio, che detti Medici per godere )) di taie ribasso dovranno essere muniti d* una di Lei dichiarazione.
)> Yoglia OTiindi restare informato di quanto sopra e curare la parte )) che le riguarda pel buon andamento délia cosa, non senza accusarmi » ricevuta délia présente ».
Gradisca i sensi di mia stima distinta.
tt Capo deW esercizio
PORCHBRON.
» p. s. Si desidererebbe un Modulo deUa dichiarazione da Lei firmata » per notificarla al nostro Personale délie Stazioni ».
3."" Che le accettazioni continuano a venire; ed ai medici che non aderirono al Congresso di Parigi e fanno istanza per coUaborare col Comi-
talc promotore, ora si aggiungono Y onorevole Alvisi, il Prof. Michelacci ed il Dott. Piccinini.
4/ Che ringraziando colore i quali hanno avuto la cortesia di far entrare U mio nome nelle schede per la commissione esecutiva, debbo dichiarare che non potrei accettare alcun posto nella detta commissione per varie ragioni facili a comprendersi, e principalmente, çerchè spero poter rendere maggiori servîgi al Congresso conservando la mia libertà di azione.
S."" Che r illustre rrot. Bufalini facendo adesione al Congresso ha dichiaraU) che per la sua molto grave età, la debolissima salute e le troppo luQghe sciagure domestiche trovasi nella impossibilità di assumere la presidenza délia commissione eseculiva.
G."* E che perciô sia necessario che coloro i quali da lontano vogliono esercitare il loro dritto elettivo, diano un mandato di fiducia a oualcuno dei colleghi che interverranno personalmente alla elezione del 7 febbraio.
Napoli, 31 gennaio 1869.
F. Palasciano
Viea-presidente d«l Congresso rnedjco intemasionale di Parigi DepuUto al Parlamento.
Ce fut en effet le 7 février que le Comité Promoteur se réunit dans les Bureaux de la Chambre des Députés et prit les délibérations nécessaires. Quoioue peu de membres se fussent présentés le jour de la convocation, il y eut néammoins un grand nombre d' adhésions et de votes par mandat pour racceptation légale du Statut et du Programme du Congrès, la nomination des Délégués à Y étranger et Y élection de la Commission Executive , comme il ressort du Procès Verbal suivant.
CONGRESSO MEDICO DI TUTTE LE NAZIONI
Sessions rrAUARA dbl
Processo verbale deW adnmomza del ComUato promotore.
Add) 7 febbraio 1869, riuniti nel l."" UiBcio délia Caméra dei Deputati in Palazzo vecchio i Dottori Borgiotti , Bos , Boucher , Gastiglioni P. , Faralli, Massa, Palasciano, Perillo, Schiff, Sonsino, Tenore, aile ore U e mezzo si è costituito il Gomitato con la nomina del Palasciano a Présidente e del Boucher a Segretario per ragione di età.
n Présidente ha aperto la seduta con la lettura délia seguente reiazione:
« Iq coniinuazione délie précèdent! circolari , mi pregio annunziare al Gomitato, che dal Ministère dei Lavori pubblici ho ricevuto le seguenti partecipazioni :
Firenze 1 febbraio 1869 — Num. 263 — A complemento délia letlera in data del 28 gennaio scorso Num. 225 mi faccio premura di avvertire V\ S. che anche la Société di Navigazione Florio e Comp. ha concesso il ribasso del 45 per 100 a favore dei Signori medici che interverranno alla prossima adunanza del 7 corrente in Firenze.
Con distinta stlma — Bbua.
Firenze 5 febbraio 1860 — Num. 300 — Giusta la riserva fatta nella leuera del 28 gennaio scorso Num. 225 mi a£Dretto a partecipare alla S. Y.
i coocerti presi (ra le Società délie ferrovie dell' Alta Italia , Romane e Meridionali , per il viagffio dei Signori che interverraimo alla prossima adunanza in Firenze e che pcrcorreranno linee di Âmministrazioni diverse.
I Signori medici in partenza da una Stazione délia ret« dell'Alta Italia possono recarsi a Firenze e lilornarne con un Certificato solo il quale deve essere preseuiato alla Stazione di partenza e dalla medesima bollaïa.
Nel ritorno poi il detto Certificato deve essere ripresentato air UfBcio del signer Pivetla Delegato deUa Società delF Alta Italia presse la Stazione di Firenze per essere ivi ritirato e cambiato in un biglietto valevole sino a destine.
Quanto poi ai medici partenti da una Stazione délie ferrovie meridionali dichiaro che i medesimi dovranno essere muniti di un doppio certificato di cui r une da preseniarsi aUa Stazione di partenza e V altro a qudla di transite ( Bologna ed Ancona ) e che altrettanlo dovrà farsi pel ritorno al luogo di partenza.
Con distinta stima — Obbrtt.
« Fra i coUeghi convocati a far parte del Comitato promotore, hanno accettato r invite i Signori : Agostini — Angelini — Aronne — Baccelli — Bandiera — Bastianelli — Borgiotti — Bos — Boucher — Brugnoli — Bufalini — Cadet — Castiglioni P. — Chiricozzi — Ciaccio — Ciccarelli
— CiniselU — Cipriani P. — ComoUi — Crispino — Demaria — Donarelli — Egidi — FaraUi — FedeU — Feliciani — Galassi — Galligo — Gamberini — Gentile — Genlili — Giordano — Giovanini — Gobbi — Gualandi — Laurenzii — Lojodice — Lucente — Manassei — Massa — Mazzoni — Olivieri — Pacini — Parola — Panunzi — Pasqualc — Palamia — Peretti — Perillo — Petratti — Petrosellini — Polli — Quaglino — De Renzi — Rey — Rizzoli — Schiff — Sebastio — Sonsino — bpasiano — Tassi — Tenore — Villanova.
n Dottor Lamberti di Civitavecchia con frasi commoventi si ë creduto in débite di annunziare la perdita immatura del Belli per giustificame il Sjlenzio verso V avviso di convocazione del Comitato. Ed a noi che deploriamo una taie perdita non deve ci6 sfuggire come pruova deir interesse che la medica professione prende al nostro congresso.
Dobbiamo dunque essere piuttosto compiaciuti che meravigliati se nel brève tempo scorso dalla pubblicazione del programma ci sieno giunte istanze di coUaborare e con noi far parte del Comitato promotore dai seguenti colleghi e corporazioni : Accademia Pontaniana di Napoli — Alvisi
— Associazione medica — Cappellaro — Castiglioni C. — Coletti — Corradi — Costantini — De Fazio — Galli — Andreis — Leopardi — Macari — Maestri — Marcacci — Margotta — Madruzza — Michelacci — Minervini — Morelli — Olivieri A. — Pantaleoni — Piccinini — Renzi de E. — Rossetti — Salvagnoli — Santopadre — Serafini — Del Zio.
(( Tutti i membri che hanno inviato la loro adesione al Comitato, meno i presenli , hanno medesimamente accettato il Programma e lo Staluto.
II Prof. Brunetti desidera che oltre la sala per le generali conferenze siano stabiliti locali per gli eventuali esperimenti e dimostrazioni : chiede un poslicino nel programma per intrattenere il congresso in una délie sedute di giorno su alcune modificazioni del suo metodo di coaservazione.
D Cadet, considerando come vada crescendo sempre il commercio degritaliani con TAsia, dove ricorre il colera difTusivo e con T America, dove ricorre la febbre çialla, crede non sarebbe per avventura fuor di luogo che U congresso si occupi anche délia cura , almcno preservativa , di morbi siffatii.
Al Prof. Alfonso Corradi il VI quesito sembra troppo lato e non ben definito.
Il Trof. Demaria vorrebbe tolto il V quesllo e dato più ampio sviluppo o precedenza al VI quesito, perche la trattazione délie varie questioni che comprende pu6 farsi per beneûzio délie istituzioni nostre con ampiezza e pieiia liberté. Altri desideri sono notati nei cenni da lui pubblicali sul Coik gresso di Parigi , e sono questi : « bandito ogni favoritismo indigeno , ben 3) ordinato V accoglimento e la vicendevole presentazione degli stranieri , » la destinazione di un locale e di appositi convegni per le mutue ed in- » time relazioni degli accorsi da luoghi lontani, la severa osservanza di » ordini del giorno prestabiliti : infine un' accurata scella di quislioni non » solo scientiflche, ma di quelle eziandio che riguardano gli ufllzi civili e » politici délia medicina. »
Il Crispino avendo pronta una memoria in latino su Y idrofobia desidera veder aggiunto un taie argomento ai quesiti del Programma.
Il Gobbi vorrebbe si sopprimesse neir art. IJ* agli estranei del congresso la facoltà di far comumcazioni fuori programma e si proponesse fer quesito un metodo diagnostico positivo per evitare la disparità dei giudizt al letto deir infermo. Ëgli desidererebbe altresl che si chiedessero gli effetti pratici sotto date circostanze e meno indubbi di certi farmachi da designarsi, regolando in modo siiTatti studi che il farmaco non debba rappresentare la causa assoluta di quegli efTetti, ma sibbene il fatto causale principale.
Il Pantaleoni ha inviato per sua quota un biglietto di cento lire e chiede che si dia comunicazione délia lettera seguente:
« Nella seduta serale del 20 agosto 1867 del Congresso internazionale di Parigi io ebbi F onore di pronunziare queste parole registrate nel Conto reso a stampa ( C!ongrès médical international , pag. 486 ).
c< Noiis tous ici rétmis espérons qm ceUe réunion ne sera qttf la » première d'y/ne longue suite d'autres, qui agiront lieu aux périodes » ^ lieux qu'il vous plaira de fixer. Eh bien! Messieurs, f espère que » ixmr la prochaine rév/nion, vous voudrez bien dormer la préférence à y> r ItcUie. Là vou^ n' aurez pas h vous inquiéter d' aticu/ne permission. » Le droit de réumon et d* a^ssocia^tion chez nous est sacré et malheur » à qui y iov^heraU. Quant à /' accueil , je crois me faire V inter- » prête de mes compatriotes pou/r vous dire, qu' à Bologne, à Flo- » rence, à Naples, partout où voiùs voudrez réside. \ on ^ em/presseraU » de vous offrir l' fwspitalUé , (me des confrères so^t toujou/rs hewreux v> d\acoorder à d'autres confrères. »
<( Questa proposizione fu coperta dal plauso générale de'membri présent!.
« Dopo Otto giomi , il 28 agosto , F egregio nostro coUega il Dott. Palasciano, a nome comune riprese la proposta, con le parole che egli cita nel suo programma ed indirizzo per la riunione del 7 febbraio ; e fu allora solo che la proposta fu accettata.
« Ho voluto citare queste particolarità ^ perché la parte che io presi allora a queUa proposta , e F impegno morale che io presi a nome délia nostra diletta patria , mi sia di scusa presso di voi , se io oso per lettere ( non essendomi fino al giugno dato di assentarmi di qui) diriggermi a Voi, egregi e illustri colleghi, e se io oso sotloporre al vostro senno parecchie proposte, che mi paiono molto important! pel successo délia « Riunione itabca del Congresso internazionale medico del 1869. »
« La prima sarebbe questa:
« Che sia libero ad ognuno de* membri del Congresso non solo fare » oomanicazioni o inviare memorie sui quesiti stabiliti o sopra altro sog- I» getto medico in latino , in italiano o in francese ; ma che sia libero egual-
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» mente valersi di una di queste lingue nelle discussioni orali. » Panni che senza questa dichiarazione ben pochi de' membri aderenti ( e sarebbe jattura grande ) potrebbero prender parte alla discussione. Mi si conseota aggiungere che se in Gennania, se in Inghilterra o se in Russia avesse altravolta a riunirsi il Congresso, la piii parte de'medici italiani sarebbero impediti di prender parte aUa discussione, se queUa dovesse aver luogo nella sola lingua del paese ove il Congresso si aduni. Diamo noi dunque i primi Y esempio di una taie larghezza.
« La seconda mia proposta è questa:
(( Tutte le memorie o comunicazioni scritte délie quali allrimenti si » sarebbe data Ictlura dcbhono inviarsi ali*ufflcio délia Presidenza una set- » timana almeno prima délia seduta relativa. Esse saranno messe a stampa D e distribuite a tutti i membri del Congresso nella seduta précédente a » quella discussione, la quale sarà quiridi orale. »
« L' esperienza fattane a Parigi mi ha suggerito questa proposta che stimo interessaniissima al successo délia riunione. A Parigi le letture occuparono spesso tutta la seduta: eravi impossibile tener dietro* a letture spesso rapide , talora a voce poco intelligibile o con linguaggio e pronunzia poco correlta.
« L' adozione di ^esta proposta parmi tanto più necessaria se si ammettono comunicazioni in lingue meno famigliari alla maggioranza de* mem* bri del Congresso. La spesa ë nulla per la stampa: perché ad ogni modo quelle memorie avrebbero a stamparsi nel conto reso come all*art. 14 del programma.
« lo faccio plauso ai quesiti scienlifici proposti nel programma. lo mi permetterei solo di cambiarne taluno con altri più intéressant! per la maggioranza de'medici, perché relativi non all'igiene sociale, ma alla pratica quotidiana. ûosl p. e. adottando senza cambiamenti U n."* I, il n. II, il n."" III, il n.** IV, mi permetterei di proçorre al luogo del n.* V di surrogare a mo' d' esempio il seguente quesito Y : « Quali e quante sono le » febbri cod dette essenziali. Sono esse le stesse in ogni paese — o quali » modificazioni subiscono esse sia nella loro natura sia per la loro iera- » peutica? »
« Questo quesito mi viene soprattutto ispirato dalle opinion! dominant! ail' estero. In Inghilterra non si ammette generalmente che il tifo elatifoidea , che taluni confondono insieme , e la febbre ricorrente ( relapsing fever ) o febbre délia famé — che io fin qui non vidi mai. In Francia sotto il nome di tifoidea si mettono tutte le febbri continue rémittent!. Qra parmi che sia impossibile a degl' Italiani lo escludere come febbri una gastrica — una rémittente comunemente detta nervosa o putrida — una catarrale différent! dalla tifoidea.
« Havv! una forma particolare mUicure?
(( Quasi tutti i pratici deir illustre scuola di Firenze Fanmiettono , mentre altri ne negano V esistenza. Parmi che il quesito potesse essere intéressante molto ad un Congresso di medici di divers! paes! e nazionalitâ.
a lo amere! molto il seguente per
« YI Quesito <c Quale valore abbia la dottrina délie cosl dette costitu- » zioni mediche, a seconda délia quale le malattie per un piu o meno » lungo période di anni s' informerebbero a impronta diversa , ed esigenli n una cura diversa. Quali deduzioni tirame per la pratica e pel giudizio » délie dottrine che hanno dominato nelle diverse scuole. »
« Confesso che il quesito parmi interessantissimo, perche dalla risoluzione d! esso dipende il giudizio sul valore delF arte medica , délia scienza medica , e de più grandi scrittori e capo-scuola deUa professione nostra ; nonchë utilissime deduzioni se ne trarrebbero per accomodare la pratica aile diverse épidémie.
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ce Tutto in accettando il YIl auesilo amerei modificarlo cosl: « VII Quesito « Dei diritti e degli obblighi dei medici relalivamente alla » legislazione dei van paesi : dei modi onde renderU uniformi. S* istituisca » una Commissione internazionale per compilare iina farmoêopea v/niver- » sale, ed altra per tracciare un programma di medica istruzione, medica » laurea , ed altre misure d' uniformità da adottarsi ne* diversi paesi , onde j» ad ogni medico sia légale esercire in tutli i paesi civili. »
« Con quesle piccole modificazioni che io sottopongo alla sapienza degi' incliti coileghi adunati in Firenze , io mi sottoscrivo volontien a lutte le altre parti dei programma e supplemento, salvo ad ima sola proi)osizione di quesl* ultimo; ed è , che ooe â mio nome è messo cortesemerUe innanzi per la vice ^esidenza si swrroahi qiueUo dei dotL F. Paktscia/no, al quale tante è dovuto per il successo (lella riunione italica dei Congresso internazionale medico dei 1869. Ci6 non mi renderà meno ardente in favorire Tintrapresa alla quale intendo di consacrare i tre o quattro mesi che la natura délie mie occupazioni mi accordano di comparativa libertà. »
Il Galligo desidera che si aggîngano due soggetti al programma, e sono: 1.^ Su la nécessita che i codici di tutte le Nazioni , e principalmente r italiano sanzionassero nella sua più grande estensione e sempre Y inviolabilité dei segreto in medicina. 2J* Del valore reale délia cura cosi detta specifica nelle malattie sifilitiche. Cosa e quanto debba attribuirsi alla evoluzione spontanea délie malattie sifilitiche ; e se la cura combatta più quesle ultime che il vero e proprio fondo o stcUo morboso. Influenza degli agenti igienici nelF evoluzione délia guarigione délia sifilide ; potere dei rimedi e mala influenza che spiegano le cattive condizioni igieniche gênerait e speciali , non -che le maU abitudini ed i vizi.
Il Borgiotti propone due argomenti che la Ck)mmissione sanitaria fiorenlina avrebbe interesse di vedere inclus! nel programma dei Congresso. Dessi sarebbero : « Novero , uso e valore rispettivo degU agenti chimici che si coraprendono sotto il nome di disinfettanti. — Potenza o meno délia salatura e manifattura délie cami porcine a distruggere il Cisticerco (gragnola). »
Parecchi degli accennati desideri sono soddisfatti con la pubblicazione dei processo verbale della nostra adunanza ; altri Io possono essere facilmente nella redazione dei comenti ai quesiti dei programma; ed alcuni debbono rimanere assohitamente esclusi , perché il Programma e Io Statuto furono già accettati dalla gran maggioranza degli aderenti al Gomitato, e Don Dossono quindi porsi in discussione.
Il perche mi onoro proporre air adunanza di procedere col seguente ordine dei giorno:
Âccettazione de' nuovi aderenti al Comitato
2.^ Deputazione incaricata di presentare i ringraziamenti dei Comitato air eccellentissimo Présidente della Caméra dei Deputati per Y ospitalità accordata al Comitato, e di soUecitare la continuazione dei medesuno favore all'eooca dei Congresso.
ôJ* Deputazione incaricata di presentare i medesimi ringraziamenti a S. E. il Minislro dei Lavori pubblici per la facilitazione procurata sul tra- ^porto dei membri dei Comitato , e di soUecitame simile per Y epoca dei GoQgresso, non esclusi i biglietti circcla/ri a prezzo ridotto per i membri i^tranieri.
Proposta Brunetli pel locale délie dimostrazioni
S."" Noroina di un membro dei Comitato per la redazione de* comenti ^ quesiti dei programma in francese, e la sua diflusione in Italia ed al- Teslero.
%!^ Nomina de' delegati stranieri.
T."" Proposta di far ricevere le adesioni da tutr i membri del Comitato contro la presentazioDe del vaglîa di lire venti e della lanrea.
S."" Elezione della Commissioae esecutiva del Comiiato promotore. »
Aperta la discussione su la prima proposta, ë staia accolta alla una* niniità; e si sono fatti immediatamente entrare a prender parle aile deliberazioni del Comitato quelli fra i nuovi adereuti che attendevaao oella sala attigua al 1.** Ufficio.
Il Castiglioni P., propone che sia fissato un termine entro cui i colleghi italiani che aderirono al Congresso di Parigi possano mandare la loro accettazione corne membri promolori. Il tempo da lui fissato è di una settimana. Tal proposta messa a parlito, è accettata airunanimitù, eda coqdizione che non venga pregiudicato V ordine del giorno deir adunanza.
Sono del pari accettate ad unanimità la seconda e terza parte delFordine del giorno, come ancora la proposta del Présidente, che aile due Commissioni da nominarsi siano chiamati tuLf i membri presenti del Comitato con la condizione che in quella incaricata di presentarsi air Ecc* Présidente della Caméra dei Deputali siano compresi F Alvisi, il Morelli, il Palasciano ed il Salvagnoli, perché deputati al Parlamenlo. Adosione unanime ).
Il Macari accettando il secondo articolo deir ordine del giorno propone che nel caso che il Présidente della Caméra non creda concedere il medesimo locale air epoca del Congresso , si possa chiederne uno al Municipio. — La proposta Macari è accettata.
Il Borgiotti propone che la Commissione esecutiva appena costituita comunichi al Municipio di Firenze la notizia che avrà luogo in questa città nel prossimo settembre un Congresso medico di lutte le Nazioni. — Il Comitato accetta la proposta Borgiotti e desidera che la Commissione esecu* tiva esprima al îfunicipio fiorentino il giubilo e la soddisfa/ione di ciascuno dei suoi membri perche la seconda sessione del Congresso medico di tutte le Nazioni s' inauguri in guella medesima terra in cui s* inaugurarono i Congressi degli Scienziati italiani, che nessuno di noi potrà mai dimenticare.
Il Castiglioni P. crede che le medesime comunicazioni si debbano fare anche al Ministro deir I. P. il quale da parecchi mesi ha mostrato interessarsi di taie Congresso. — La proposta di Castiglioni ë approvata.
Sul quarto articolo delF oraine del giorno lo SchifT con gentili parole dichiara che per gli esperimenti occorrenti al Congresso egli ha già pronto un locale , e domanda alF adunanza d' incaricarsi solamente dei preparativi occorrenti air uopo , che rimangono poi tutti a lui aflidati. — Il Comitato accetta Y offerta e ringrazia vivamente il Prof. SchilT.
Sul quinto articolo , il Présidente si oWve d* incaricarsi della redazione dei comenti ai quesiti del programma e di ditTonderli in Trancese ed in volgare si air eslero che in Italia — ïale proposta viene adoltata.
Il Castiglioni chiede se ë permesso aggiungere allri quesili o modificazioni al Programma.
Il Borgiotti amerebbe che si aggiungesse un qiiesito su i dlsinfetlanti.
I Présidente in risposta dichiai'a che accetterà volonlieri tutte le riflessioni e le idée che i colleghi del Comitato si compiaceranno d* inviargli sa i comenti da apporre ai quesiti del Programma, rûa non poter ammetlere alcuna modificazione ad un programma che trovasi accettaio già dalla quasi totalità dei membri del Comitato. Una meta délie scilute del Congresso essendo consacrata ad argomenti di libéra scella dei membri, chiunqne ha nuove idée da prodiure , non deve che uniformarsi aile condizionî dello Slatuto e sarà soddisfatto.
Sul sesto articolo deir ordine del giorno . il lYesidente propone che
coDvenga accettare, per nostri Delegati del Congresso di Paiigi, tutti i vicepresidenti del medesimo non francesi ; e per la Francia il nostro Pre^dente OD(»iirio prof. Bouillaud etutta la Clomroissione esecutiva di quel Congresso, seeondo jM^posta del Castiglioni.
Dopo brevi parole dello Schiff, il Comitato accetta le proposte del Présidente e del Castiglioni , le quali non escludono che qualunque dei memhri del Comitato si trovi in relazione con medici stranieri possa loro far pervenire il programma.
Il settimo articolo delF ordine del giorno è posto in discussione.
Interloquiscono il Borgiotti, il Bos, il Castiglioni.
Il Comitato approva che tutt' i suoi membri possano ricevere adesioni di colleghi a loro noti , a condizione che ne passmo immediàtamente conoscenza al Segretario tesoriere che ne tiene registro, rilasciando il biglietto d' iscrizione.
Si passa in ultimo alla elezione délia Commisione esecutiva del Comiuio. — Il Présidente legge le lettere del Seitz di Monaco , deir illustre Bublini, dell* Accademia Pontaniana di Napoli e di tutt'i membri chedanno a loi inandato di fiducia per rappresentarli nella votazione, e chiama scru* tatori délie schede il Bos , il jCastiglioni ed il Massa.
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SoDO percib proclamati membri della Commîssione esecutiva il Prof. Salvatore de Renzi Présidente; i Prof. Baccelli e Demaria Vice-Presidenti ; il Prof. Bnignoli Segretario générale; il Doit. Galligo Segretario tesoriere; ed il Prof. Quaglino Segretario aggiunlo.
II Gomitato si associa al Bos per esprimere vivi ringraziamenti al suo Présidente; equesti, con parole di esorlazione e di fiducia nella buona nuscita del Congresso, scioglie Tadunanza aile 4 e mezzo pom.
// Présidente il Searetario
F. Palasciano g. Boucher
A la suite des délibérations du Comité Promoteur une (Commission composée de MM. les Docteurs Boucher, CasUgtioni P., Massa, Perillo, Serafini ei Tenore fut reçue et accueillie avec la plus grande bienveillance par S. E. le Ministre des Travaux publics, M. le Comm. Pasini, qui promit à la Conmiission d* employer toute son influence cour obtenir des Sociétés de cheaiins de fer et de oateaux-posle une réduction de prix sur les billets d* aller et retour, siu* les billets circulaires pour tous les membres nationaux et étrangers du Congrès.
M. le prof. Palascia/no, chargé de la rédaction des commentaires aux qoestioDs du Programme et de leur diffusion à V étranger et en Italie publia dans un Supplément de son Journal ArcMvio di Chirurgia pratica ( 19 (ipriie ) le Statut et Programme suivants.
Congrès médical d<^ toutes les nations 2.* Sessimi
de 1869 et Florence.
STATUT ET PROGRAMME
En dehors de l' Italie las communications et les adhésions doivent être adressées à tous les médecins qui furent vice-présidents ou membres délégués &à Congrès international de Paris pour chaque nation. Les Français doivent s' adresser à M.' le Prof. Bouillaud , président honoraire du Congrès de Florence, ou à quelqu' un des membres du Comité d' organisation du Congrès de Paris.
Le Comité promoteur du Congrès réuni à Florence dans le palais de la Chambre des Députés, le 7 février 1869, sous la présidence du D. Palasciano, après avou* accepté les statuts et programme qui lui furent proposés par le vice-président italien du Congrès de Paris, arrêta:
que M. Palasciano se chargera de la rédaction des commentaires aux questions du programme et de leur diflusion à l'étranger et en Italie;
ou* il reconnait comme ses délégués à Y étranger pour chaque nation uns les confrères qui furent déjà délégués du Congrès de Paris, tous les vtee-présidents non français du même Congrès, et pour la France notre président honoraire M. le Prof. Bouillaud et tout le Comité d'organisation dn Congrès de Paris;
ei que tous les membres du Comité promoteur peuvent recevoir les adhésions des médecins italiens de leur connaissance, à condition de faire parvenir pour chacun le bon sur la poste de 20 fr. à M. le D. Galligo secrétaire trésorier du Congrès à Pise.
La Commission executive du Congrès fut élue dans les personnes de M. le Prof, de Renzi de Naples, Président.
M. le Prof. Baccelli de Rome, vice-Président. M. le Prof. Demaria de Turin, vice-Président. M. le Prof. Bnignoli de Bologne, secr. général. M. le Doc. Galligo de Florence, secr. très.
M. le Prof. Uuaglino de Pavie, secr. adjoint.
STATUT
Art. i. La deuxième session du Congrès médical de toutes les Nations ^ra ouverte à Florence le 20 septembre 1869.
ArL 2. La présidence honoraire du Congrès est offerte à M. le Prof. Bouillaud ex-président de la 1.* Session, Congrès médical international de Paris.
Art. 3. Le Congrès sera exclusivement médical et scientifique. La religion, la politique et la philosophie en sont excluses. Il aura la durée de deux semaines.
Art. 4. Le Congrès se composera de membres fondateurs nationaux et de membres adhérents étrangers.
Seront membres fondateurs les médecins italiens qui en feront la demande par quelqu' un des membres du Comité promoteur à la Commission executive en envoyant un bon sur la poste de zO f. adressé au secrétaire trésorier du Congrès.
Seront membres adhérents les médecins étrangers qui enverront leur adhésion à la Commission executive par le membre délégué de leur propre nation, ou le vice-président au Congrès de Paris, et pour la France à H. le Prof. Bouillaud , ou aux membres du Comité d' organisation du Congrès de Paris.
Art. 5. Les membres du Congrès], fondateurs ou adhérents, auront seuls droit de prendre part aux discussions.
Art. 6. Les travaux du Congrès se composeront:
a — de communications sur les questions proposées par le Comité,
b — de communications sur des sujets étrangers au Programme.
Art. 7. Le Comité a arrêté le Programme suivant.
L — Du miasme paludéen. Conditions qui en favorisent le dévoloppement dans les différents pays. Ses effets sur T organisme de V homme. Moyens les plus efficaces pour en détruire les causes et les effets.
IL — Valeur thérapeutique des différentes méthodes de traitement local des maladies cancéreuses. Leurs indications et contre-indications. Valeur propre des traitements généraux.
m. — Du traitement des plaies d' armes à feu dans ses relations avec les progrès de T art de la guerre et du droit international moderne.
iV. — Des conditions hygiéniques des hôpitaux et de la valeur des secours à domicile.
V. — De r influence des chemins de fer sur la santé de V homme.
VI. — Des conditions qui favorisent la production des maladies populaires, {endémiques et épidémiques) dans les grandes villes. Des moyens de la prévenir , et des avantages que r on peut tirer des grandes rivières et de la mer qui les baignent.
Vn. — Des droits et des devoirs du médecin en rapport avec la lé-
fislation des différents pays , et des améliorations que V on peut raisonnalement attendre.
Art. 8. Les membres fondateurs ou adhérents qui désireront faire une communication sur une des questions du programme ou sur un autre sujet médical , sont priés d* adresser leur travail à M. le secrétaire général quelques jours avant V ouverture du Congrès en un nombre suffisant d* exemplaires imprimés en langue française ou latine. La Commission executive décidera du jour et de F ordre suivant lequel elles seront faites.
Art. 9. Les séances du Congrès auront lieu tous les jours, le dimanche excepté. Elles se feront alternativement le matin et 1 aprte-midi. Les
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séances du matin auront lieu de 9> à l.*" Les séances de Y après-midi auront lieu de V" à 4.^ ^
Ait. 10. Chaque question n' occupera qu' une séance, et V ordre du jour sera ainsi réglé: r lectures sur les questions du programme; 2"* discussion. Les séances du soir seront exclusivement consacrees aux travaux laissés à r imiiative individuelle.
Art. 11. Un maximum de vingt minutes sera accordé pour chaque lecture.
Art. 12. A la première séance, le Congrès nommera son Bureau oui se composera d'un Président, de vice-Présidents, d'un secrétaire-général, de .secrétaires des séances.
Art. 13. Si le gouvernement du Roi d* Italie le permet, plusieurs Commissions pourront être envovécs par le Congrès pour étudier les conditions hygiéniques des grandes villes et des lacs de Y Italie centrale et méridionale. Leurs rapports seront imprima dans les Compte-rendus du Congrès.
Art 14. Le Congrès termmé, la Commission executive rei^endra ses fonctions pour procéder à la publication des actes du Congrès.
Art. 15. Tous les Mémoires lus au Congrès deviennent sa propriété.
Art 16. Les élèves en médecine pourront recevoir des cartes d* entrée pour assister au Congrès dans des tribunes spéciales, sans prendre part aux discussions.
PROGRAMME
Le Comité promoteur en acceptant le programme offert par son Président n' a pas posé de limites aux questions et il n' a pas exprimé le désir de les voir traitées sous un point de vue déterminé. Les membres du Congrès ont donc pleine liberté de traiter les questions du programme sous le point de vue qu* ils croiront le plus convenable; et le but des commentaires suivants est simplement de donner des explications sur les motifs qui en ont déterminé le choix.
PREMIÈRE QUESTION
Du miasme paludéen. Conditions qui en favorisent le développement dans les différents pays. Ses effets sur V organisme de V homm^. Moyens les plus cf^caces pour en détruire les causes et les effets.
La nécessité de choisir le miasme paludéen comme première question tle ce programme devint évidente dans la séance même du Congrès de Paris oii r Italie fut proclamée siège de la deuxième session. ^ M. Simonot de Paris en traitant de Y acclimatement des Européens dans les pays chauds au point de vue de la géographie m^icale fit entendre très-clairement que partout où le miasme paludéen existe , Y homme se trouve en présence de ce triste dilemme, anéantir Timpaludation, ou être anéanti par elle. — Et M. Lombard de Genève en abordant le même sujet sur Y appui des lois de la mortalité en Europe dans leurs rapports avec les influences atmosphériques, constata que dans le plus grand nombre des régions de l'Europe à mortalité exceptionnelle T époque la plus meurtrière coïncide avec la présence des émanations paludéennes. JNotre savant confrère de Genève, tout en reconnaissant que la misère et les marais sont les deux grandes questions qui dominent r hygiène, qu*il est au pouvoir de T homme de faire diparaltre complètement la malaria du sol de Y Europe , déclara que nous sommes , hélas I bien loin d' avoir obtenu un aussi heureux résultat des travaux d'as-
sainissement entrepris dans beaucoup de contrées marécageuses. Aussi exprima-t-il le désir que tons les pUilantbropes mettent la main à Y œnvre e! entreprennent une croisade victorieuse contre les influences délétères qui déciment les populations de Y Europe.
Il est très-probable qu' une grande partie des insuccès que Y on regrette aurait pu être évitée si la profession médicale, au lieu d' être simplement consultée (et quelquefois en contradiction) dans les questions d* hygiène publique, avait joué le rôle auquel elle a droit d'aspirer dans la société moderne.
Il est donc urgent que nos connaissances cessent d'être incomplètes à ce sujet, et que le médecin puisse émettre des conseils utiles sur la préférence à donner aux ditTérentes méthodes d* assainissement suivant les conditions du sol et du sous-sol des marais , tout en laissant Y exécution technique des travaux à Y administration et au génie rural. G est le médecin qui, r histoire à la main, pourra étudier les causes de Y impaludation et proposer les moyens de les anéantir. C'est lui qui est à même d'estimer les résultats obtenus par le drainage, le colmatage, le mamage et les autres méthodes d' assainissement déjà employées, et de savoir laquelle on doit préférer dans un cas donné. Ù est lui qui peut comprendre et diriger la nécessité et la disposition du boisenient consécutif au dessèchement des marais: car il est arrivé dernièrement en Espagne qu'ayant desséché par canalisation les marais d' Urgel dans la province de Lerida , le climat empira et les fièvres pernicieuses augmentèrent tellement que la population se décida à émigrer, et l'Académie de Madrid fonda un prix pour le meilleur mémoire qui établira les données et les règles hygiéniques qui doivent présider à la canalisation afin d' en éviter les très-graves dommages.
Il est à désirer que le médecin recherche Y influence du boisement et des digues sur les marais que Y on ne veut pas ou qu' il ne convient point de dessécher. Mais il est surtout nécessaire de faire disparaître au plus tAt les doutes et les incertitudes qui existent encore sur quelques points essentiels de la question, car le scandale pourrait encore se répéter de voir un gouvernement tenir à sa disposition deux avis diamétralement opposés de deux de ses Conseils de salubrité pour un cas donné de rouissage du chanvre g du lin : et il n' est pas édiflant de voir proscrites les rizières dans un Etat, tandis que dans un autre elles sont permises avec des règlements qui ont pour base non pas l' étendue du sol cultivé à riz et la météorologie locale, mais l'agglomération plus ou moins nombreuse des habitants de 1! endroit.
Nous croyons nécessaire que Y on recherche aussi toutes les causes des fièvres intermittentes , indépendantes des marais , et que l' on étudie les moyens de les détruire.
Par les mêmes raisons tout ce qui appartient à la clinique et à la thérapeutique de ces maladies ne pourra manquer d' être d' une grande utilité.
QUESTION U
Valeur thérapeutique des différentes méthodes de traitement contre les maladies cancéreuses. Leurs indications et corUre-indications. Valeii/r propre des traitements généraux.
La découverte toute récente de plusieurs méthodes de traitement local du cancer et le retentissement qui leur a été donné par la célébrité du nom des auteurs nous ont dicté la proposition de cette deuxième question du programme.
M. Barclay a reconnu dans Y application topique des acides végétaux étendus (citrique, acétique ou carbonique) le poavou^ dissolvant des cellules
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cancéreuses et la propriété de calmer les douleurs ei de désinfecter r organisme.
M. Freeman^a eu recours aux injections sous-cutanées de substances narcotiques (atropine et morphine) dans le but de calmer les douleurs déterminées par les affections cancéreuses.
M. Simpson a recommandé T opération qui consiste à introduire dans la masse morbide une aiguille à acuponcture creuse, à travers laquelle on ii^ecte dans la tumeur quelques gouttes d' une solution médicamenteuse (chlorure de zinc, sulfate de zinc, fer, créosote, etc. ) en promettant comme résultat final une espèce d' énucléation spontanée du produit morbide.
M. le prof. Thiersch a eu recours à Y injection sous-cutanée et successive de deux solutions diiïérentes, exerçant ï une sur Y autre une action chimique, dont le produit est un composé peu soluble dans les liquides de r économie. La première est une solution d' une paitie de nitrate d' argent dans 5,000 parties d'eau; la seconde est une sohition aqueuse de chlorure de sodium dans la proportion de 1:2,500.
M. Broadbent a proposé un nouveau traitement qui consiste dan Y injection sous-cutanée d'acide acétique dilué dans la tumeur, dans le but de modifler sa structure, d' altérer sa nutrition et de retarder ou d' arrêter son développement.
M. le prof. Lussana a proposé la fluidification et la digestion du cancer ouvert, par le moyen du suc gastrique obtenu de la iistule stomacale d' un chien robuste en pleine activité. Suivant les calculs du professeur de Padoue dix parties de suc gastrique sont suiBsantes pour la digestion d' une partie de matière cancéreuse.
Il est certain que plusieurs de nos confrères de différentes nations auront mis en pratique ces nouvelles méthodes de traitement et pourront soumettre k une discussion éclairée les résultats obtenus, car il importe de ^avoir si les efforts de la science moderne ont pu intirmer tant soit peu le célèbre ^orîsme d' Uippocrate. Quib^usouïnque caticri ocoidti fiunt, cas non curare meliits est. Curati enim cUo pereunt. Non curati dlutius jrrduraîU,
Il importe de savoir si ces nouvelles méthodes de traitement peuvent aq)irer à la préférence sur r ancienne méthode de Y amputation des cancers opérables. Dans un fragment d' Archigène on lit : Amputantur cor ports quaedam jxiHes, vel quod enwrtuae sint, ut in gangretia, vel in ulcère putrescenle aut erodente, et in qu'drusdam cc^ncri spcciebus....
Si toutefois les nouvelles méthodes n' ont pas atteint le but que leurs auteurs se proposaient, nous avons cru que la discussion dans le Congrès de toutes les nations pourrait empêcher qu' elles tombent au pouvoir des spéculateurs, comme il arriva jadis aux pâtes et onguents de Frère (]ôme, de Helmund et de Rousselot, au grand détriment des véritables intérêts des malades et des devoirs les plus sacrés du médecin. <
QUESTION III
Du traitement des plaies d' armes â [eu dans ses relations avec les progrès de l'art (te la guerre et du droit international moderne.
Les progrès faits tout récemment dans Tart de la guerre, soit en adoptant le mouvonieat hélicoïde qui augmente considérablement la précision et và portée de^^ armes à feu, soit en perfectionnant le mécanisme de ces armes et fa composition chimique des poudres, ce qui a incroyablement accru le nombre des décharges dans un temps donné, soit en substituant presque généralement les boulets explosifs aux boulets pleins, auront pour effet inévitable (|ue de deux armées sérieusement engagées dans ime bataille la moitié au moms des belligérants doit se trouver mise hors de cond)at'
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Et par conséquent une armée de 100,000 hommes doit compter d' avoir à traiter 25,000 blessés comme résultat d'un jour de bataille. Et si F on veut jouter que les blessures par les armes nouvelles sont beaucoup plus graves qu* elles n' étaient auparavant , et que par les nouveaux traités internationaux les armées belligérantes sont obligées de soigner les blessés graves de V ennemi tombés dans leurs mains et qui ne peuvent pas être rendus immédiatement, on aura une idée de la besogne des médecins d' une armée, même victorieuse, après un jour de bataille.
D* un autre côté le principe de la neutralité des blessés et des malades étant entré par les traités internationaux de Genève parmi les lois de la guerre , il est permis d' espérer que les motifs qui avaient dicté ce principe seront réalisés. Ainsi les blessés ne pouvant plus être faits prisonniers, on ne sera pas obligé de les éloigner du champ de bataille : et par conséquent la cause la plus puissante des amputations venant à disparaître, on pourra conserver une quantité de membres fracassés qu' autrefois on vouait à la démolition. Les cas d' amputation venant à être ainsi notablement diminués, il y aura aussi une diminution correspondante du nombre des morts parmi les blessés. Puisqu' il sera devenu possible de laisser en pleine sûreté les blessés à la campagne sans craindre qu' ils soient faits prisonniers ou maltraités, il s' en suit qu' on ne sera pas obligé de les réunir en grand nombre dans les hôpitaux des villes, et par suite on verra disparaître cette autre cause du typhus et de la pourriture qui moissonnaient les blessés et le personnel samtaire à la guerre.
Mais ce n' est pas seulement pour éviter qu' ils deviennent prisonniers que r on transporte les blessés et qu' on les entasse dans les hôpitaux: c'est bien aussi à cause du manque de bras sufBsants pour les soigner. Donc pour obtenir les effets thérapeutiques de la neutralisation des blessés, il faut que le pereonnel sanitaire des armées qui entrent en guerre soit augmenté en proportion des pertes possibles que les armées auront à subir: car aucune armée actuelle entrant en campagne n' a le nombre de médecins et le ma-? tériel des hôpitaux suflBsants pour soigner les blessés dans les nouvelles proportions. G' est pourquoi le Congrès international de Statistique de 1867 adressa à tous les Gouvernements le vœu « que Y on entreprenne une en- » quête sur les moyens de pourv oir à Y insuffisance du service dans les ar- » mées en campagne ».
L' armée prussienne dans la guerre de 1866 contre Y Autriche, oui tf avait point adhéré à la convention de Genève, a donné les preuves les plus éclatantes de la justesse de ces principes. En entrant en campagne elle avait considérablement augmenté son matériel des Lazareths et son personnel sanitaire par Y invitation à l' armée de tous les professeurs de clinique chirurgicale du royaume. Restée maîtresse par le sort des armes du champ de bataille de Sadowa — Kônisgratz , elle put imposer la neutralité, en faisant traiter tous ses blessés graves sur les lieux même des combats.
Les résultats de ces mesures seront à jamais mémorables dans les fastes de la médecine mihtaire de notre temps. La conservation de la vie et des membres des blessés fut expérimentée sur une grande échelle, les résections furent réhabilitées et la stastistique se chargea d' en indiquer numériquement les avantages.
Nous avons pensé qu' une discussion entre les hommes compétents de toutes les nations sur un pareil sujet pourrait faciliter beaucoup et même devancer T accomplissement du vœu exprimé par le Congrès international de statistique de Florence.
QUESTION IV
Des conditions hygiéniques des MpiUmx et de la valeur
des secou/rs à domicile.
Les travaux apportes par nos confrères du Congrès de Paris, pour la solution de la 2.* question « des accidents généraux qui entrainent la mort après les opératioas chirurgicales » et la discussion cpii s' en suivit dans la troisième séance, quoique bornés à une seule partie de la grande question hygiénique des hôpitaux, démontrèrent que pour ce qui regarde un pareil sujet les médecins sont à peu près d' accord dans tous les pays. Cependant ils ne réussirent pas également à faire adopter par les administrations les mesures hygiéni(]ues conseillées par la science.
En reproduisant la même question en termes plus généraux dans ce programme, j* ai espéré voir disparaître quelque reste de désaccord et mieux affermis les principes déjà acquis à la science, et surtout savoir par nos confirères les plus heureux à quels titres et par quels moyens ils ont réussi à faire prévaloir dans leurs propres pays les perfectionnements hygiéniques qui font défaut dans d* autres.
Préoccupé surtout de Y influence nuisible que les malades de maladies contagieuses ne manquent pas d* exercer sur les autres malades réunis dans le même hôpital , j' ai désiré que V on traite des conditions hygiéniques des Mpitaux en même temps que des secours à domicile, ne désespérant point de voir indiqués les moyens plus propres à mettre ces deux modes d' assistance en rapport avec les besoins des populations.
G^ est un fait incontestable aujourd' hui , vérifié en plusieurs grandes villes de Y Europe, que la statistique des accouchements, des opérations chinirgicales et des maladies traitées au domicile des pauvres ou à la campagne est beaucoup plus favorable que celle de ces mêmes cas traités dans les grands hôpitaux.
Je suis convaincu que les hôpitaux qui renferment beaucoup de personnes affectées de maladies qui peuvent devenir contagieuses sont un foyer permanent d' infection et un danger considérable pour les grandes villes, à plus forte raison si ces mêmes hôpitaux reçoivent beaucoup de visiteurs. Et je fais en conséquence les vœux les plus ardents pour que non seulement le Congrès futur réussisse à graver cette vérité dans Y opinion publique générale , mais qu' il puisse trouver les moyens de faire sortir la profession médicale de cette triste position de connaître le mal, de se voir refuser les armes pour le détruire et d' être obligée d' en devenir r instrument et la victime.
Les secours à domicile au contraire, outre les résultats statistiques plus avantageux et l' économie d' argent incontestable, offrent un effet moral des
Elus importants pour le progrès social de Y homme. « Il est moral, suivant I Société imp. de médecine de Lyon, qu' un père, une mère malades restent au milieu de leurs enfants, recevant leurs soins, si ces derniers sont en âge de les donner, continuant au contraire, dans la mesure de leurs forces, leurs conseils et leur surveillance à ceux que leur exrême jeûnasse ne permet pas de laisser sans direction. S' il s' agit d' un enfant malade , n' est-il pas évident que les circonstances les plus impérieuses peuvent seules autoriser à le séparer de ses parents?
Le devoir de laisser à domicile las parents âgés ou infirmes nous apparaît encore plus impérieux. Que r assistance publique les protège chez eux,
qu* elle contribue par d' intelligents secours à diminuer une charge irop lourde peut-^étre pour la famille, mais qu* elle n* exonère pas complètement celle-ci de Y obligation de prolonger des soins qui ne sont après tout que r acquit d* une dette sacrée, reconnue par toutes les lois civiles et humaines ».
QUESTION V
De U influence des chemins de fer sur la santé de l* homme.
Paitni les établissements publics les chemins de fer sont incontestablement ceux qui rasscml)leiit le plus de monde et ou Y homme risque davantage de perdre la santé et la vie. Et cependant les lois sanitaires ne se sont pas encore étendues à protéger ces intérêts si graves des citoyens.
En provoquant sur une question pareille la discussion des confrères compétents de tous les pays , j' ai désiré d' en voir sortir les bases d* un projet de loi pour la protection du personnel des chemins de fer et des voyageurs, qui puisse être adopté par toutes les nations.
La profession médicale est déjà en possession d' ouvrages très-remarquables qui traitent de 1* industrie des chemias de fer au point de vue de r hygiène professionnelle, de F influence sur les voyageurs, de la statistic{ue des accidents, des mesures d' hygiène et de sûreté à prescrire et de r organisation du service médical pour le nombreux personnel qui les dessert.
Il s* agit donc de convertir en principes les résultats des obser\'ations déjà faites et de proposer des mesures capables d' empêcher que les inconvénients observés puissent se renouveler.
JDans la construction des chemins de fer la formation accidentelle de marécages résultant des travaux de terrassement et notamment de ce que r on a appelé les chambres d* emprunts, excavations où séjournent les eaux pluviales , est trop fréquente pour ne point devoir provoquer une mesure de rigueur qui en empêche la reprodution.
Il n' est pas rare de voir ouvrir un exercice de chemin de fer sans oue les stations soient achevées, avec le matériel exsposé constamment au soleil et à la pluie par défaut de toitures dans les stations d' arrêt, et avec un nombre de wagons si insuflBsant que Y on obUge les voyageurs à des transbordements continuels même pendant la nuit. — La loi pourrait facilement empêcher des abus pareils qui sont extrêmement nuisibles à la santé des employés et des voyageurs.
Dans quelques pays les wagons sont construits de façon que le voyageur, s'il est indispose, puisse sortir du wagon et prendre F air, et dans chaque train on trouve disposé tout ce qui peut, en cas d' accidents, faciliter r administration des secours aux voyageurs malades ou blessés. Même en Suède tout dernièrement on vient d'obliger les conducteurs des trains à smvre un cours de chirurgie pour pouvoir administrer les premier secours en cas d* accidents.
Dans d* autres pays on est encore à faire entendre les plaintes les plus vives et les plus fortement motivées sur les effets funestes que peut avoir r organisation actuelle qui laisse sans secours, sans moyens de soulagement les personnes malades ou souffrantes enfermées dans les wagons d' un convoi en marche.
Il serait donc à désirer qif après une discussion approfondie des médecins compétents de toutes les nations, Y on puisse établir un système tvpe de wagons qui réunisse les meilleures conditions hygiéniques, et mérite d' être proposé à r adoption universelle au nom de la profession médicale.
Une fois établi par les hommes techniques le meilleur système de prévenir ou amoindrir les collisions, les déraillements et les incendies des trains,
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il faudrait, au nom de la prolection de la santé publique , réclamer que les (loinpagnies soient obligées par la loi sanitaire à le suivre
QUESTION VI
Des condUians qui favorisent la production des maladies populaires,
i endémiques et epidémiques) dans les grandes villes. Des moyens de i prévenir, e4 des avamJtages que /' on peut tirer des grandes rivières et de la mer qui les baigrwiU,
IjCs résultats obtenus p|ar les systèmes d'assainissement adoptés à Londres et dans les villes principales du Royaume-uni, en montrant un bon exemple à suivre dans le progrès du bien-être social, ont dévoilé une foule de causes d' insalubrité, qu' on était habitué à négliger paitout ailleui*s. — Si Ton a vu améliorer la salubrité des villes, disparaître les fièvres intermittentes de Londres et augmenter les succès des opérations chirurgicales, lorsqu' on a donné V eau à discrétion dans V abitation et la perte immédiate dès vidanges à P égout, lorsque dans la mauvaise odeur de Y habitation ou de la rue on a reconnu une atteinte à la santé publique, et lorsqu' on a cessé de reprendre en émanations putrides de la rivière, ou de la m^ ce qu' on leur avait donné d' ordures et de vidanges , il est très-clair que si Y on veut obtenir des résultats pareils à Stockholm, à Madrid, à nuis, à Rome et à Naples, on doit suivre les mêmes systèmes et adopter les mêmes moyens.
Les plantations d' arbres dans l' intérieur des villes sont encore un moyen d* assainissement digne d' être discuté et répandu. — L' arrosement, le balayage, les égouts, les habitations, les puits, le pavage , la ventilation sont aatant de questions qui ont fait des progrès importants dans certaines villes et sont restées en un état presque primitif dans d' autres.
Certainement il n' y a point de désaccord parmi les hygiénistes sur de pareils sujets, et une discussion ne serait peut-être pas nécessaire; mais j* ai pensé qu* il serait utile d' introduire une pareille question dans le programme du Congrès, soit dans la certitude des avantages d* une plus grande diflusion, soit dans V espoir d* apprendre à miels titres et par quels moyens la profession médicale est parvenue à faire adopter le produit des ses études parmi les nations les plus civilisées. Sans cela les progrès de V hygiène publique continueront longtemps à être une érudition stérile pour beaucoup de pays.
I)aus cette persuasion la question a été posée dans les termes les plus généraux de .manière à ne point exclure aucun des sujets qui se rattachent à r hygiène pubUque des villes.
QUESTION VIL
Des droits et des devoirs du médecin en rapport avec la législation des différents pays; et des améliorations que l'on peut raisonnablement attemlre,
Jusqu' à ce que la profession médicale soit parvenue à son émancipation complète, comme les autres professions dites libérales dans la société moderne, et qu* elle ait conquis son autonomie entière, on s' intéressera loigours beaucoup de ses rapports avec la législation.
Dans la première séance du soir du Congrès de Paris, V on était de tous les côtés très-empressé de s' occuper d' une pareille question ; mais le icrrain n* étant pas préparé, la discassion n' eut point de suite. (V est pourquoi une telle qiiestion a été placée dans ce programme.
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Il est incontestable qu' autant la profession médicale est considérée dans un pays, autant elle vaut et elle fait progresser la science. Mais elle n'est pas dans tous les pays également considérée. Il serait donc utile d'étudier par quels moyens 1* on a obtenu des améliorations partout où elles exi* stent, et tftcher d'en suivre le chemin afin d'y parvenir dans les pays moins heureux.
Â Paris y avais exposé les garanties que la réforme du code civil italien nous avait accordées, en abrogeant la défense d* hériter de nos clients, en prolongeant à six mois le privilège des créances du médecin et à trois ans la prescription, je mentionnais aussi les pensions octroyées par l'initiative
f)arlementaire aux veuves» et aux orphelins des médecins morts en traitant e choléra. J' exprimais V espoir que dans la réforme du code pénal noas aurions pu voir abroger la dénonciation obligatoire des lésions violentes, augmenter les peines contre les médecins coupables de faux certificats et élever le tarif des expertises judiciaires.
Les jparoles généreuses oe M. le président et les appréciations de la
f>resse médicale fhtnçaise sur la simple supposition que j* avais pu croii'c es médecins français obligés à la dénonciation légale furent une éclatante manifestation de V opinion publique et de tout le Congrès en faveur de la thèse que je soutenais. — Depuis lors elle n'a pas cessé d'occuper la presse médicale en France et en Italie aussi bien que notre Association médicale.
En général tout le monde est d' accord à reconnaître une immoralité dans la dénonciation que la loi demande aux médecins de certains pays. L' on pourrait très-bien calmer les préoccupations de ceux qui crovent que de graves intérêts sociaux sont confies à cette dénonciation, en réfléchissant que dans les pays même où la dénonciation est abrogée V obligation aux médecins de déclarer les naissances et les morts est toutefois maintenue.
Et la preuve en est dans la condamnation infligée à un médecin par le tribunal correctionnel de Foix en France le 11 septembre dernier, pour n* avoir pas fait la déclaration d' une naissance à laquelle il avait assisté.
Ceux qui sur l'appui du serment d'Hippocrate viseraient encore à r abolition des déclarations de naissance et de mort , devraient ne pas oublier que le médecin d' Hippocrate faisait aussi serment d' être le protecteur et le vengeur de ses malades.
Les mesures législatives enfin, qui ont rapport à V enseignement médical et à T exercice de la profession auprès de toutes les nations, méritent bien de fixer sérieusement l' attention du Congrès.
F. Palasciaivo.
Par une circulaire de la Commission executive MM. les membres délégués seront informés des conditions qu'il faudra remplir pour profiter de la réduction des prix sur les chemins de fer italiens, que MTle Ministre des travaux publics a bien voulu promettre au Comité promoteur en faveur de tous les membres du Congrès.
Ce Programme fut aussitôt publié en italien dans le journal de médecine ^ Y ImparzicUe medico — de M. GaUigo; toute la presse médicale italienne le reproduisit ainsi que beaucoup de journaux de médecine à r étranger. M. le prof. Palascicmo se conformant aux décisions du Comité Promoteur , l' adressa à tous les Membres FondatPirs , à tous les Correspondants Délégués dont nous reproduirons la liste plus bas.
M. le prof. Salvator De Renzi , Président de la Commission Executive informa S. E. le Ministre de l' Instruction Publique et la Municipalité de Florence que un Congrès médical international aurait lieu dans cette ville
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eo septonbre 1869, et H adressa au Ministre la prière de recommander à tous les professeurs des Universités du Royaume d* y prendre joart. Â cet effet les Recteurs des Universités reçurent par V entremise de S. E. le Ministre de r Instruction Publique des exemplaires du Statut et Programme accompagnés de la lettre suivante en date du 23 mars 1869.
« 11 Chiarissimo sig. Comm. Salvatore de Renzi, Professore Ordinario » délia Storia délia medicîna in NapoU, è stato eletto Présidente délia Com- » missione esecutiva dei lavori preparatorii dai signori rappresenlanti e pro- » uMori del Gongresso medico internazionale che avrà luogo in Firenze >» nel prossimo settembre.
» A corrispondere più deçnamente a questo segno d' onore che dalle f* straniere nazioni vien reso au* Italia nostra , Y esimio Professore De Renzi » ha desiderato che a cura del sottoscritto venga trasmesso aile Université » del Rcgno il relative programma con invite a' Colleghi di prendervi parte.
3» U sottoscritto pertanto trasmette pel fine indicato il qui unito prop gramma alla S. Y. »
Pel Ministre — F. Napoli.
Plusieurs circonstances fôeheuses ont empêché la Commission Executive de se constituer au plus tôt, de se réunir, et d'opérer conformément au mandat qu' elle avait reçu, et suivant le vif désir de tous ses membres. Avant tout nous avons à signaler une longue et grave maladie de M. le Président De Renzi qui n* a pu s* occuper des affaires du Congrès qu' à V époque de son ouverture , et encore n' a-t-il pu, bien malgré lui , donner à la direction de ses séances toute V énergie de sa volonté et V autorité de sa parole vénérée. Vint ensuite la mort du Secrétaire Trésorier M. le Doct. uaUigo, le seul des membres de la Commission Executive résident au siège du Congrès, à Florence. La grande activité de notre collègue, la part importante S* il avait prise à la première Session du Congrès médical international à ris, et à celle du Comité Promoteur, faisaient espérer que les préparatifs du Congrès seraient , gi'&ce à lui , activés avec énergie. En effet M. GaUigo avait pris à cœur sa tâche, il agissait énergiquement pour la prépu^tion de 1 œuvre, écrivant des lettres à ses collègues de la Cfommiasion Executive , des articles dans son journal V Itnparziale medico dans le but d' exciter le% médecins à coopérer à la bonne réussite de cette solennité médicale internationale en Italie. Affaibli par une longue maladie pulmonaire dont il n' espérait plus la guérison, il ne désirait qu' une chose, c* était de vivre encore jusqu' à V époque du Congrès. Mais il ne put voir r accomplissement de ses vœux: au milieu du mois de juin voyant que sa &n approchait, il donna toutes ses dispositions, et indiqua avant tout M. le Uoct. Àlplumse Bos comme la personne la plus propre à lui succéder dans r emploi de Secrétaire Trésorier du Congrès. Après la mort de M. le Doct. GaUigo, qui eut lieu le 19 juin au milieu des regrets universels, et sur la désignation de son successeur dans la personne de M. le Doct. Bos, la Commission Executive à V unanimité invita aussitôt ce dernier à prendre la (ilaee de Secrétaire Trésorier du Congrès, sure que le Doct. Bos rendrait de ç^nds services à la Commission Executive ainsi qu* au Congrès , et son espoir n* a point été déçu.
Tandis que les membres de la Commission Executive s' empressaient de répandre le Programme du Congrès en Italie, et d' augmenter le nombre des membres fondateurs, M. le Prof. Palasciano nous communiqua Theureuse wmvelle que grâce à r intervention de M. le Ministre des Travaux Publics les Compagnies de Chemins de fer et de Bateaux à Vapeur avaient acrordé une réduction de prix de 50 pour 100 sur le tarif ordinaire en fa-
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veur des membres du Congrès. Voici la lettre du Ministère à M. le Prof. Paliisciano.
Ministero dei Lavori pubblici — Commissariato générale pel sindacato e sorveglianza délie sirade ferrate. — N.* 2071. — Firenze 18 agosto 1869.
(( Fer rendere possibile Y atiuazione délia verbale di Lei proposta di » adottare per maggiore seinplicità il sistema di far pagare ai signori Me- )) dici che interverranno al S."" Congresso Intemazionale in Firenze Y intero » prezzo di trasjporto nell* atto délia partenza , salvo ad ottenere il trasporto » gratuito nel ritomo, questo Ministero ha dovuto fare nuovi offici presso )) alcune Società affinchè il ribasso concesso fosse da tutte portato al 50 » per 100.
» Le predette Società avendo aderito aile fatte istanze, resta stabilito » che gr invitati al Congresso pagheranno alla partenza Y intero prezzo del )> viaggio e che mediante presentazione di apposito certificato da rilasciarsi » dalla Presidenza del Congresso essi potranno viaggiare gratuitamente al » ritomo.
» Lieto che gli oflSci fatti da questo Ministero abbiano avuto un esito cosi » favorevole, il sottoscritto nel dame a Y. S. partecipazione la prega di » mandargli alcuni pioduli dei certificati che saranno adottati pel sovrain- » dicato oggetto. »
Pel Commissario générale — Obbrty.
AirOnorevole signor dottore Ferdinando Palascicmo, deputato al Parlamento Nazionale — Firenze.
Cette faveur fut aussitôt annoncée au public en Italie et à T étranger par la presse médicale et par les journaux politiques; et suivant un avis précédant la Commission Executive adressa a tous les Membres Fondateurs, à tous les Membres Adhérents, et à tous les Correspondants Délégués la lettre suivante.
Bologne ("ItalieJ 22 Août 1869.
Monsieur et très-honoré Confrère,
Nous avons Y honneur de vous informer que les démarches de la Commission choisie par le Comité Promoteur, dans la Séance du 7 février, ainsi que celles que M. le Prof. Palasciano, Député au Parlement, a eu Y obligeance de faire auprès du Ministère des Travaux publics, à Y eiïet d* obtenir une réduction de prix sur les chemins de fer et sur les bateaux à vapeur en faveur des membres du Congrès Médical de Florence ont heureusement abouti. La réduction sur le tarif ordinaire est de 50 Oio, mais à cette condition que les membres du Congrès payeront en entier le prix du voyage d'aller, et sur la présentation d'un Certificat délivré par la Présidence du Congrès, ils jouiront du retour entièrement gratuit.
En vous donnant communication de cette faveur accordée par le Ministère des Travaux Publics, Monsieur et très-honoré Confrère, nous exprimons le vœu de voir s' accroître les adhésions des Médecins à cette réunion.
L' intérêt de Y institution des Congrès Médicaux internationaux et T honneur de r Italie V exigent ; les concessions accordées par le Gouvernement, la bienveillance de la Municipalité de Florence, et Y empressement de ses Médecins pour accueillir gracieusement leurs confrères des deux mondes, nous imposent également le devoir de répondre dignement à tant d' attentions
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bienveillantes. Noos espérons que vous voudrez bien donner votre concours à r accomplissement de ce désir, en employant Y influence bien légitime doût vous jouissez auprès de vos confrères.
Veuillez agréer, Monsieur et très-honoré Confrère, V expression de ma considération la plus distinguée. ,
Au nom de la (Commission Executive
Le Secrétaire général Prof. Jban Brugnoli.
Le 15 septembre, la Commission Executive se réunissait à Florence. M. ie prof. PcUasdano, suivant le mandat que lui avait confié le Comité Promoteur, de prier le Président de la Chambre des Députés de nous céder uoe des Salles de la Chambre pour y installer le Congrès, fit connaître à la Commission que la clôture de la Session de la Chambre mettait obstacle i cet arrangement; [mais que S. E. M. Bargoni Ministre de T Instruction Publique avait spontanément offert dans le palais de son propre Ministère r ex-Oratoire S. Florent pour y t^r le Congrès Médical. Cette salle imposante fut aussitôt décorée convenablement pour cette solennité. La Commission Executive fut comblée de prévenances: la Direction des Galeries degli Uffizi, la Questure de la Chambre des Députés, la Municipalité de Florence, le Ministère de T Instruction Publique s'empressèrent de mettre à sa disposition meubles et tapisseries pour V ornementation de la salle. Les drapeaux de toutes les nations furent entrelacés aux bannièares des cent villes d' Italie pour rappeler Y universalité du Congrès ; et du plafond de la salle descendait vis-à-viâ de la grande bannière du Congrès le drapeau des Sociétés de Secours aux blessés en guerre.
On mit de nouveau en avant la proposition déjà faite de retarder de quelques jours r ouverture du Congrès pour permettre aux médecins allemands réimis au Congrès d' Inspruck de se rendre à temps à Florence. Après avoir reçu une dépêche du Président du Congrès d' Inspruck M. le Prof. Reinbold qui nous exprimait le vif désir de retarder jusqu' au 23 septembre, la Commission Executive fixa définitivement Y ouverture au 23 septembre. Tous les journaux politiques de Florence eurent Y obligeance d' annoncer ce retard dans Y ouverture du Congrès.
A la suite de ce changement la Commission Executive pour accélérer les travaux du Congrès et ne pas en retarder la clôture au delà du temps fixé, décida que Ton tiendrait deux séances par jour, la séance du matin de 9 heures à midi pour les questions du programme, et celle de r après-midi de 2 à 4 heures pour les miestions en dehors du programme. Cette proposition fut plus tard acceptée par Y assemblée.
Le Congrès fut donc ouvert le 23 septembre à neuf heures et demi du matin par S. E. le Ministre Bargoni qui prit place au Bureau de la Présidence avec M. le prof. BouiUaud Président honoraire et tous les membres de la Commission Executive. Les travaux du Congrès commencèrent aussitAt dès cette première séance.
Jusqu'à la fin du Congrès le concours des membres fut toujours très^omtbreux • aux séances, qui furent honorées par la présence de personnages distingués: aux tribunes réservées les Ministres d'Etat, des Secrétaires généraux, des Chefs de Division aux Ministères assistèrent à plusieurs discussions et surtout à celles sur le miasme paludéen , sur les conditions hygiéniques des hôpitaux, et sur les chemins de fer en rapport avec la santé de Y homme. Le Gouvernement itaUen témoigna au Congrès tout son intérêt et sa considération. La Commission Executive fut accueiUie avec la plus grande bienveillence par S. E. M. Louis Ferraris Ministre de r Intérieur qui lui déclara que dans le cas où le. Congrès enverrait une Commission pour étudier les pays infectés par le miasme paludéen, et les
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travaux de bonifications en cours d* exécution, U offrait aux membres de cette Commission son appui et les moyens à sa disposition pour faciliter leur mission.
Le surlendemain de la clôture du Congrès, le 4 octobre, conformément à r Art 14 du Statut, la Commission Executive reprit ses fonctions pour procéder à la publication des Actes du Congrès. Elle adopta dans cette séance les règles à suivre pour la publication des Actes. Le format fut fixé semblable à celui du Compte-rendu du Congru médical international de Paris çui devient ainsi le Premier Volume de la Série qui sera formée dans r avenir par les travaux des Congrès Médicaux de toutes les nations, et dont le nôtre sera le Deuxième. Nous nous sommes mis à F oeuvre dès à présent, aidé par la bienveillante coopération de M. le Doct Bos Secrétaire Trésorier . et par les soins intelligents de noire imprimeur M. Jacques Montù nous espérons accomplir bientôt notre tâche.
Nous ne voulons pas terminer cette notice historique sur la deuxième session des Congrès Médicaux de toutes les nations sans dire un mot du gra* cieux et cordial accueil que les membres du Congrès ont reçu de la part des médecins et de la ville de Florence. Une Association médicale florentine pour la réception des membres du Congrès a été formée sur r initiative de H. le prof. Pierre Cipriani, et présidée par le prof. Sénateur Burci, Par ses soins un vaste appartement richement décore, avec cabinet de lecture, etc. au premier éuge de 1* Hôpital de S. Maria Nuova , fut ouvert tous les jours de 8 heures du matin à minuit pour recevoir les membres du Conçrès, leur étaient donnés tous les renseif^nements dont ils avaient besoin. Les réunions du soir ont toujours été très animées jusqu' à une heure avancée de la nuit , et ont laissé le plus agréable souvenir de Y amabilité et de la cordialité de nos confrères. Un petit Guide abrégé de 1* étranger à Florence imprimé à cette occasion fut distribué à tous les membres^ qui purent visiter avec leur Carte de Membre du Congrès un grand nombre d'Etablissements publics et privés que les Directeurs ou les Propriétaires s' empressèrent de montrer aux visiteurs. Enfin le 30 septembre la même Association offrit aux membres du Congrès dans le Grand Hôtel Royal de la Paix un splendide banquet fraternel , honoré de la présence de LL. EE. les Ministres de V Intérieur et de Y Instruction publique, de M. le Comm. Ubaldino Peruzzi représentant la Municipalité de Florence, de plusieurs Secrétaires généraux et chefs de division aux Ministères , ainsi que des représentants de la presse médicale et politique. Nous tenons également à rappeler une excursion de plaisir aux Thermes Royaux de Montecatini qui fut offert par la Société concessionnaire représentée par MM. Cesana et Damiani qm avec une munificence vraiment royale et une cordialité dont nous la remercions publiquement, procura aux membres du Congrès une journée pleine d'agréments et d' instruction, a Sous le rapport confraternel , » tel est le jugement porté par la Gazette Médicale de Paris (pag. 549-1869) « le Congrès de Rorence a su beaucoup mieux que son atné réaliser le but de ces grandes assises; les médecins de Florence ont rivalisé de bon accueil et d' excellente courtoisie à Y égard de leurs confrères étrangers. Il n' est pas douteux qu' une hospitalité aussi cordialement offerte et acceptée ne contribue puissamment à multiplier et à resserrer les relations internationales entre tous les hommes de notre profession. »
Bologne le 30 octobre 1869.
Le secrétaire général Prof. Jea:« Bbug:(oli.
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BUREAU DU CONGRÈS
PrésiderU.
M. De Reozi Salvator prof, à Naples.
Présidents honoraires.
ÏM. Bouillaud prof, à la Faculté de Paris, membre de Y iDstitut de France. Bufalini Maurice prof, et Sénateur à Florence.
Vice-Présidents.
Étiasgbbs WL Wirchow prof, et Député à Berlin..
Teissier prof, à Y Ecole de Médecine de Lyon.
Lombard doct. H. de Genève.
Eugelsted doct. S. Médecin en chef de Y hôpital de Copenhague.
Lazarewitch J. prof, à la Faculté de Médecine de ELharkoflE.
Tindal Robertson doct. W. Médecin de l' hôpital de Nottingham.
Benedickt prof. Maurice à Vienne.
Natio^uux MM. Baccelli Guido prof, à Rome.
De Maria Charles prof, à Turin.
Burci Sénateur Charles prof. & Florence.
Cipriani Pierre prof, à Florence.
Michelacci Auffuste prof, à Florence.
Marcacci Josue prof, à Sienne.
Secrétaire générai.
M. Brugnoli Jean prof, à Bologne.
Secrétaire trésorier.
M. Bos Alphonse doct. Méd. de Marseille , demeurant à Florence.
Secrétaire adjoint.
M. QuagUno Antoine, prof, à Pavie.
Secrétaires partiouliers.
Camiccio doct. Antoine à Florence.
Corradi prof. Alphonse à Pavie.
De Renzi prof. Henri à Naples.
Faralli doct. Jean à Florence.
Levier doct. Emile de Neufchàtel, demeurant à Florence.
Ponza doct. Ludovic à Alexandrie.
Schivardi doct. Pline à Milan.
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Académie Pontanibniœ de Naples représentée par son Président, prof. Salvator De Benzi, Président du Congrès.
Académie Royale de Médecine de Turin représentée par le prof. Charles De Maria, Vice-Président du Congrès.
Association Médicale italienne représentée par son Président prof. Sénateur Charles Burci, Vice-Président du Congrès.
Association de Prévoyance et de secours mutuels des Médecins du Département de Lot-et-ftaronne représentée par le doct. Verdo.
Athénée de Bergame représenté par le doct. Charles Zucchi.
Comité central des Médecins de Bavière, représenté par le doct. François Seitz.
Comité Médical d* Ancône, raprésenté par le doct. AgosUni Vincent
Comité Médical de Bellune, représente per le doct. A. Borgiotti, Secrétaire de r Association Médicale Italienne.
Comité médical de Berj^ame, représ, par son Président honoraire le doct. Charles Zucchi.
Comité médical de Bologne , représenté par son Président Jean BnignoU, Secrétaire général du Congru.
Comité médical de Casalma^giore , représenté par son Président le doct. Charles Marcheselh.
Comité médical de Florence, représ, par son Président le prof. Pierre Cipriani, Vice-Président du Congrès.
Comité médical de la province du Frioul , représ, par le doct. Michel Mucelli.
Comité médical de Gènes , représ, par son Secrétaire le prof. Jean Du Jardin.
Comité médical de Milan , représ, par les docteurs Joseph Sapolini et Roch Gritti.
Comité médical de la Province de Molise, représ, par le docteur Prosper Sonsino.
Comité médical de Naples, représ, par le prof Sénateur Ch. Burci, Président de r Association Médicale Italienne.
Comité médical de Padoue, représ, par son Président le prof Ferdinand Coletti.
Comité médical de Rovigo, représ, par le doct. Franceschini.
Comité médical de Vérone, représ, par le doct. Pierre Castiglioni, Vice- Président de r Association Médicale ItaUenne.
Comité médical des Asiles de charité de Florence, représ, par son Président doct. Ange Panattoni.
GoEPS sanitaire de r hôpital de S. Maria Nuova à Florence , représ, par le doct. Louis Ninci.
Corps sanitaire de V hôpital des Innocenti ( Enfants trouvés ) à Florence , représ, par r inspecteur sanitaire doct. Jean Gateni.
Fagitlté Medico-l!hirurgicale de Modène, représ, par le prof Alexandre PugUa.
Société médicale i^tniVuin ^rrdn) de Vienne représ, par le prof fienedickt et le doct. Schnitzier.
Société Médico-Chirurgicale de Bologne, représ, par le prof Camille Versari, Vice-Président.
Société Philoiatrique de Florence, représ, par le doct. Stanislas Pétri.
SocrtTÉ Physico-Médicale de Florence, repfés. par son Président le prof Georges PeUizzari.
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Andrbis doct. de Desenzano.
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Artonblli doct. Jean de Naples.
AicoLBo Joseph prof, à V Université de Palerme.
AïONNB doct. Louis d' Ascoli-Piceno.
AsGAiELLi doct. M. V. de Rome.
Baccblli Guido prof, à Y Université de Rome, Vico-Président du Congrès.
Baccbbtti Honoré prof, à Y Université de Pise.
Balbstba doct. Pierre de Rome.
Baloccmi Vincent prof, à Y Ecole Médicale de Florence.
Baimllai prof. Joseph idem.
Baboffio doct Félix à Florence.
Babtoliki Antoine prof, à Florence.
Babzbixotti Gaspard doct. à Florence.
Bastunbui doct. Jules à Rome.
Bbcmi Emile prof, à Florence.
Bbuini Ranieri prof, à 1* Ecole médicale de Florence.
Bemnabdini doct. Joseph de Sinalunga, résidant à Follonica (Maremmes).
Bbnybhisti doct Moïse de Padoue.
Biahcmi doct AchiUe à Rome.
Ben François jirot. à Y École médicale de Florence.
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Blasi doct Pie à Rome.
BoLsi doct. Joseph de Gastiglion Fiorentino.
fiONORÀ doct case à Modigliana.
BoRGi doct. Jean Dante à Livourne.
BoRRANi doct. Jean Baptiste à Turin.
BoRSATTi doct. Jacques d' Àzzano Decimo ( Pordenone ).
Bos doct. Alphonse de Marseille, demeurant à Florence, Secrétaire trésorier
du Congrès.
Boucher doct. Gustave à Naples.
Brugnoli Jean prof, à Y Université de Bologne, Secrétaire général du Congrès. BRUinsTTi Louis prof, à Y Université de Padoue. BuFALiNi Sénateur, prof, à T École Médicale de Florence, Président hono*
raire du Congrès.
BuRci Sénateur, prof, à F Ecole Médicale de Florence, Vice-Président da
Congrès.
BuRRBsi Pierre prof, à Y Université de Sienne. BosiNELi.i François prof, à Y Université de Modène. Cadet Socrate prof, à Y Université de Rome.
Capbllaro Georges doct. de Borgo-Sesia.
Carbnzi doct à Turin.
Carrdgcio doct Antoine à Florence, Secrétaire des séances du Congrès. CASARmi Joseph prof, à Y Université de Modène. Casbtti doct Alexandre à Rorence.
Castellano André doct à Bari.
Castiglioni doct César, à Milan.
Gastiglioni doct. Pierre à Florence.
Gateni doct Jean à Florence.
Chiaia prof. Vincent à Bari.
Chiara doct Dominique à Saluggia.
Chierigi prof. Louis a Bologne.
Ghiola doct Thomas à Loreto-Apnitino.
CBmcozzi doct. Louis à Rome.
Cuccio Joseph prof, à Y Université de Parme.
CsccAREui doct Alexandre à Rome.
GiATTi doct C^r à Florence.
GraisELLi Louis prof, à Crémone.
CiPRiANi Pierre, prof, à T École Médicale de Florence, Vice-Président du
Congrès.
GoLASARTi doct. Joscph à Rome.
Gol-Bere Hippolyte prof, à Y Université de Modène. GoLETTi Ferdinand prof, à Y Université de Padoue. Coggi doct César à Oémone.
GoHOLLi doct à CAme.
CoifsoRTiNi doct Emile à Dicomano. CoMTi doct Dominique à Cosenza.
CopBuo doct Jean à Lima ( Pérou ) , correspondant délégué du Congrès
pour r Amérique du Sud.
CoRRADi Alphonse, prof, à 1* Université de Pavie, Secrétaire des séances du
Congrès.
CoRRABi Joseph, doct à Florence.
CosTANTiifi doct. à Teramo.
Crbscbnzi doct Jean, à Rome.
Grisci-Carborai doct Paul à Florence.
Crispiro André doct à Episcopia.
Grociari Laurent doct à tienne.
CuTURi doct. Paul à Pise.
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IfAncank doct Jacques de Florence, demeurant à Paris.
De Fazjo doct à Serrastretta.
Dbl Zio BasQide doct. à Melfi.
Db Maiu C3iaiies prof, à Y Université de Turin, Vice-Président du Congrès.
Db Moia Martin doct. à Fasano ( Prov. de Bari ).
Di Rnai Henri, prof, à r Université de Gènes, Secrétaire des séances du
Congrès.
Dr Rim Salvator, prof, à Y Université de Naples, Président du Congrès. Bi LoiBRzo doct Jacques à Naples.
Dira Jean Baptiste doct. à Portico ( Romagne ). DoiuiiLLi doct. Attiiio à Rome.
Du Jauin Jean prof, à Y Université de Gènes.
D'Uiso Hector doct. à fiari.
EuiàMsn doct W. à Rome.
EiGOLàni Louis doct à Constantinople.
Facci doct Antoine à Florence.
Falluii prof, à Flcnrence.
Faiaui doct Jean à Florence, Secrétaire des Séances du Congrès. Fbkli Fidèle prof, à Y Université de Pise. Fnuai Grégoire doct à Rome.
Fkucuiii doct à Rome, fboci Antoine doct. à Pise.
f^nuuuoLi doct Côme à Nai)les.
Fkiio Joachin doct à Reggio ( Calabre ).
Galassi a. prof, à 1* Université de Rome.
Gâixi Léonard prof, à Lucques.
Galugo doct Isaac à Florence.
GAMiBKiifi Pierre prof, à Y Université de Bologne. Gattbschi doct Pierre à Florence.
GiRTiLB doct à Naples.
Gimai Pierre prof, à T Université de Rome.
Gmozzi Charles prof, à r École médicale de Florence. GiAcoR] doct Louis à Florence.
GiAHCHfQUAinrA doct Jean à Rome.
Gumii doct Charles de Luc<iues.
GuLLO doct Jacques à Turin.
Gjobsaho prof, à Turin.
GiOTANiHi Caî^n prof, à Hedicina (Bologne).
Goni Vincent doct. à Césène.
Goti Ulisse doct. à Florence.
Gourai André doct à Florence.
GtAMHiGO Pierre prof, à Venise.
Guprnii Romulus doct à Milan.
Gqalahdi Jean doct à Rome.
GoASTAixA doct Marc à Florence.
HxuBK Alexandre doct à Florence.
JiLAPi doct Antoine à Catanzaro.
Lanm Pascal prof, à r Université de Pise.
LàiniA Second doct. agrégé à Y Université de Turin. LàuuHzi doct. à Rome.
Laoio Benot doct à Naples.
LioFAiDi Csyetan doct à Florence.
Livi Charles prof, à r Université de Sienne.
LojoMCB Raphaél doct à Naples.
LoioMCB Vincent doct à Ruvo ( Prov. de Bari )• LdDBOso Laurent prof, à r Université de Pavie.
LoRBNzuTTi doct. Laurent à Trieste.
LucBNTB doct. Raphaël à CotroDe.
Macasi doct. François à Florence.
Madruzza prof, à Y Université de Pérouse.
Mabstri doct. Pierre à Florence.
Manassbi doct. à Rome.
Marcacci Antoine prof, à V Université de Pise.
Marcacci Josué prof, à Y Université de Sienne, Vice-Président du Congrès.
Marchbsbui doct. Charles à Casalmaggiore.
Marchi Pierre prof, à Tlnstitution technique à Florence.
Marcotta doct. Antoine à Naples.
Marzolo prof, à Y Université de Padoue.
Massa Jean Bapt. docL à Faenza.
Mazzbi Ernest doct. à Florence.
Mazzoni doct. Constant à Rome.
Mengozzi doct. Hector à Livoume.
Michblacci Auguste prof, à Y École médicale de Florence , Vice-Présideot
du Congrès.
MiNATi Charles prof, à Y Université de Pise.
MiNBi Candide doct. à Gioia ( Prov. de Bari ). MiNBRviNi doct. Gabriel à Naples.
MiNGRONB Bernardin doct. à Rossano ( Calabre Citérieure ). MoLBNA doct. Ferdinand de Trévise , Major du 13." bataiUon des Bersalliers. MoLBscHOTT Jacqucs prof, à Y Université de Turin. MoNTEFiNALB doct. Gabriel à Porto Venere.
MoRBui Charles Député au Parlement, prof, à Florence. MoRBTTi doct. François à Prato.
MoRisANi Octave doct. à Naples.
MoTNB doct. Joseph à Naples.
Nanola doct. Antoine à Naples.
Nardo doct. Louis à Venise. Nbri doct. Joseph à Pérouse.
Nbgrotto doct. Barthélemi à Gênes.
Nbsti Léopold doct. à Florence.
NiNci Loms prof, à Florence.
Nunbs-Vaïs doct. à Florence.
Olivibri Achille doct. à Naples.
Olitibri César doct. à Naples.
Pacini Philippe prof, à Y École médicale de Rorence. Paganini doct. Jules à Turin.
Paganucci Louis prof, à Y École médicale de Florence. Palasciano Ferdinand Député au Parlement, prof, i Naples. Panattoni doct. Ange à Florence.
Pantalboni doct. Diomède à Nice.
Panunzi doct. à Rome^^
Paoli César prof, à Y École médicale de Florence. Parrini doct. Camille à Pise.
Parola Louis doct. à Côni.
Pasquali doct. à Rome Patamu Carmelo doct. à Naples.
Pavbnta doct. François à CAni.
Pazzini Antoine doct. à TuriiK
Pbllizzari Georges prof, à rÉcoie de médecine de Florence. Pellizzari Pierre prof, à Y Ecole de médecine de Florence. Pblizzo Jean doct. à Lonigo.
Pbrbra Henry docL à Salonique ( Turquie ).
PiRBTTi doct. i Rome.
Pbullo doct. Emile à Lecce.
Pbbsuni doct. César Consul firasilieo, à Gènes.
PinuiTTi doct. Antoine à Yetralla ( Etats Romains ).
PiTREBA doct. Daniel à Bari.
Pbtioskllini doct. à Rome.
PicciNiNi doct. à Cassano Magnago.
Pistono Joseph doct. à Moncalieri.
PoGGBscHi doct. Louis à Florence.
PoLLi Jean prof, à Milan.
PoLvnosi doct. à Rome.
PoRZA doct. Ludovic à Alexandrie, Secrétaire des séances du Congrès.
PuBBEi doct. Paul à Bologne.
Pdccunti Caîetan prof, à Y Université de Pise.
PusLU Alexandre prof, à r Université de Modène.
Pdlli doct. Joseph à Fasano ( Prov. de Bari ).
Ooaglino Antoine prof, à Y Université de Pavie, Vice-Secrétaire du Congrès.
Raggi doct Ernest à Florence.
Rbstslli doct. Antoine à Florence.
Rit Eugène doct à Turin.
RicciiLBi)! doct. Yito à Tarante.
RizzoLi François prof, à Bologne.
RoMio doct Lino à Acquaviva ( Prov. de Bari ).
Rossbtti doct à Lodi.
Rossi Philippe doct à Milan.
Salvagnoli doct Antoine à Florence, Député au Parlement
Saiabeui Nicolas doct à Molfetta.
SâNTiNi doct Silvano à Florence.
Santopadrb Ferdinand prof, à Urbin.
Sassi doct. Achille à Altavilla ( Prov. de Saleme ).
ScHiFF Maurice prof, au Musée d* histoire naturelle de Florence.
SaivAiDi Pline doct à Milan , .Secrétaire des séances du Congrès.
SsBAsno doct à Tarante.
SnxA Alexandre doct. à Turin.
S1KA.FINI doct à Naples.
Soii André doct à Pise.
Sonu doct. Louis à Naples.
SoNsnio Prosper doct. à Florence.
SoRiBsiNA Jean Bapt. doct à Milan.
Spasiano Janvier doct à Naples.
Sfatuzzi doct Achille à Casino.
Taigioni-Tozzbtti Adolphe prof, au Musée d' histoire naturelle de Florence.
Taisitani prof, à Y Université de Naples.
Taiufr Gesar prof, à 1* Université de Bologne.
Tassi doct Emidio à Rome.
Tkialdi Auguste prof, à Y Université de Padove.
TnpBSTi doct. Dominique à Pise.
TiNOM François prof, à Naples.
TiSTA Joseph proi. à Y Université de Naples.
TanHANs Joseph prof, à Y Université de Turin.
ToiusBLLi Salvator doct à Catane.
T08CAH1 David prof, à Rome.
T08CARO Antoine doct à Catane.
Tiomo Benoît prof, à Turin.
Tnicnin doct Joseph à Florence.
CiANA Pascal prof, à 1* Université de CagliarL
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YALBiinNi Vincent docL à Loreto-Apnitino ( Prov. de Teramo }.
Varnoni Pierre prof, à V École de médecine de Florence.
Yakzbiti prof, à l' Université de Padoue.
Vbkdoica Louis prcrf. à Y Université de Gènes.
Ybbsabi Camille prof, à Y Université de fiologne.
Villahova Antoine prof, à Naples.
Yio-BoNATO Antoine doct. de Padoue, à Paris.
YoN-^BLLii doct. Ciharles à Florence.
Zarnbtti Ferdinand, Sénateur du Royaume, prof, à T Ecole de médecine
de Florence.
ZuGCHi doct. C!harles à Bergame.
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CORRESPONDANTS DÉLÉGUÉS
FlAlfCB.
MM. les docteurs:
Bouillaud prof, à la Faculté — prof. Denonvilliers — prof. Gavarret — prof. Tardieu — Jaccoud, Secrétaire général du Congrès de Paris — Vidal — Barthez E. — Béclard J. — prof. Béhier — prof. Bouchardat — prof. Broca — Dechambre rédacteur de la GazeUe hebdcymordaire — prof. Gosselin — prof. Lasêgue — prof. Longet — prof. Robin Ch. — Vemeuil — Wurtz doyen de la Faculté.
Angletbrbb.
Lo5i>iis. — Professeur Thompson. — Beigel. — Gueneau de Mussy. — Y. de Méric, chirurgien des hôpitaux , rédacteur de the Lanceù — Rolh. — E. Hart, A. Wynter, rédacteurs du BrUish Med. Journal. — Ihe Médical Times d/nd Gaz.
BnumiGHAM. -- Professseur Foster.
LinipooL. — Jnman , médecin de Northern Hospital. — The Liverpoçl Med. Chir. Review.
SniToif. — Bamard Davis.
Edimbourg. — Professeur Hughes Bennett. — The Edinbu/rg Med. Journal.
îktun. — Professeur Stokes. — Kidd, éditeur de the Dublin quarterly Journal of Med. Science. — The Dublin Medic. Press.
AUTBICHB.
VaimE. — Professeur Duchek. — Professeur Oppolzer. — Professeur Rokitansky. — Professeur Sigmund. — M. Benedikt. — Kraus, rédacteur, de r AUgememe medik. ZeiPwng. — Pichler , rédacteur de F AUgemeine medik. ZeUung. — Schott. — Wertheim. — Wittelshoefer, rédacteur de Wiener medik. Woclienschrift.
PucDB. — Professeur Halla, rédacteur de Viertdjahrschrift f&r die prakt. Heilk.
GBAlCD-DuCHi DB BaDE.
K1BODB6 B!f Bbisgau. — Professeur Funk'\ UKmBtBBBG. — Professeur Friedreich.
BAVltBB.
Mdwch. — Professeur Pfeufer.
WcBaouEG. — Professeur Bamberger. — Professeur de Scanzoni.
EiuHGBii. — Enke, Journal fur KinderkrankheUen.
Hamboubg.
Timgel, médecin dé V Hôpital général.
Prusse.
BiiLw. — Professeur Frerichs. — Professeur Griesinger. — Professeur Liman. — Prof. Virchow. — Behrend. — M. Meyer. — Posner, rédacteur de BerUner klinische Wochenschrift. — A. Goeschen, rédacteur de Deutsche Klinik.
Bonn. — Professeur Naumann.
Brbslau. — Professeur Lebert — Professeur Klopscb.
FBANCFORT-sim-MEiN. — Varrcntrapp.
GoBTTiNGBN. — Profcsseur Henle. — Professeur Krause.
Grbifswald. — Professeur fiardeleben.
Hâub. — Professeur Olsbauseu. — Professeur Weber.
Hanovre. — Krause.
KiEL. — Professeur Esmarch.
KoENiGSBERG. — Professeur Hirsch.
Saxe.
Dresde. — Professeur Richter. — Kûchenmeister.
Leipzig. — Professeur Crédé. — Professeur Wagner. — Professeur Win-
ter. — Professeur Wunderlich.
Ibna. Professeur Czermak.
WoRTBmBRG.
TuRiNGEN. — Professeur Niemeyer.
Belgique.
Bruibllbs. — Professeur Grocq. — Fallot. — Van Holsbeck. — Merchie, inspecteur général du service de santé militaire. — VIeminckx président de r Académie de Médecine.
Gharlbroi. — Boëns.
CouRTRAi. — Dambre.
Espagne.
Madrid. — Tejada y Espaiïa, directeur de el Genio med. quir. — Lopez de la Vega, rédacteur de d Genio méd. quir. — Sanfirutos, rédacteur de el Siglo medico. — Zambrano, rédacteur de la Espana medica.
Valladolid. — A. Bercero, rédacteur de la Canoordia.
Grèce.
Athènes. — Calliburcès, directeur de O" Iff^oxparriç.
Hollande.
Amsterdam. — Zeeman, secrétaire de la Société médicale des Pays-Bas. — Boogaard, rédacteur de la Neederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde HuLST. — Vogelvanger.
Portugal.
Lisbonne. — Professeur Barbosa. — Professeur Alvarenga.
Principautés unies.
BucHAREST. — Professeur Davila.
Russie.
Saint-Pétebsbolug. — Kirch, rédacteur de Petersbwrger med. Zeitschr. Kharkoff. — Lamhl , professeur à V Université.
Suède.
Stockholm. — Berg, chef du bureau de statistique.
Suisse.
Bkikk. — Professeur Yalentin.
Gbrève. — Lombard. — Baylon.
Turquie.
CoRSTANTiNOPLE. ProfesseuT Marroin, médecin sanitaire. -^ Gazette médicale S OrierU. — Goudas, directeur de H MeXxaaa twv 'aôtjvwv.
Indes.
CàicDTTA. — Fayrer, rédacteur de the Indian Annals of med. Se.
AMÉRIQUE
New-York. — MerriU. — The American Med. Times. — Kieman, rédacteur de New^York Médical Press. — 0' Meagher, rédacteur de Ifetv^ York Médical Press. — Douglas, directeur de American Médical Monthly.
PnuDBLPfiiB. — Hays, directeur de tlie American Journal of the Med. Se. Butler, directeur de the Med. and Surg. Reporter. — J. Bell, rédacteur de the Médical. Examiner. — Atkinson, rédacteur de the North American Med. Chir. Review.
fiiLUYiLLE (Canada). — Canniff.
CiAiLESTON. — The Charleston Med. Chir. Journal and Review.
CwciNNATi. — Stevens, Murphy, directeurs de the Cincinnati Lancet and Observer.
Atunta. — Atlanta Med. and Surg. Journal.
SaîhFrancisco. — The San Francisco Med. Press.
PiiîiAiiBUco. — P'Aquino Fonceca.
Australie.
Melbourne. — The Med. and Surgical Review.
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MEMBRES ADHÉRENTS
AcHABD doct. Félix à Paris.
Alvarbnga prof. Pierre François da Goste à Lisbonne.
AiiDBRsoN Smith Sam. de Londres.
AssMUTH doct. J., de Dorpat.
Barbosa prof. Antoine Marie, médecin du Roi à Lisbonne.
Bbrtblh, doct. de S. Petersbourg.
Bbrthon doct. à Paris, 15 Quai Malaquais.
Benedikt Maurice, prof, à V Université de Vienne, Vice-Prés, du Congrès.
BiERMAifN doct A., de Driburg ( Prusse ).
BoucHUT, doct. à Paris, 15 Quai Malaquais.
B0UU.LAUD prof, à la Faculté de Paris, membre de l' Institut de France.
BouRGARDB , doct. prof. à r Ecole de Médecine et Chirurgien des hôpitaux de Clermont Ferrand (France).
Bourgeois doct. L. de Paris.
BuRG doct. V. à Paris.
BUTTBR1IU.CB , doct. dc Lissa ( Prusse ).
Carassonnb doct. Casimir de Paris.
GoMOLLi doct. Ant., de Trieste.
Dayila Général , Directeur et Inspecteur de V Ecole Nationale de Méde* cine à Bucharest.
DÉaAT, doct. à Paris.
Db BaBuifiNG doct. Gérard, de Vienne.
Db Bessbr Victor Prof, de T Académie de Petersbourg.
De la Vega doct. Lopez à Madrid.
De Lazare witch J., prof, à la faculté de médecine de KharkofI, Vice- Président du Congrès.
Dbsmaisont doct. de Gastel d*Audorte (Bordeaux).
De Méric doct. Victor, rédacteur de the Laiicet à Londres.
De Setdewik doct. Baron, à Londres.
De Vincenti doct. J., de Paris.
Ebstein, doct. de Breslau
Engelsted doct. S. , Médecin en chef de V hôpital de Copenhague , Vice- Président du Congrès.
EBLEmcBTBB doct. Albrccht à Neuwied.
Ernoul Victor, doct. de S. Malo ( France )
EsTEREicHBR doct. de Varsovie.
Flemming, doct. de Sucrin ( Mecklembourg ).
Flemming doct. Walter, de Wurzbourg.
Fleuri prof. Luis à Paris.
Flora doct. Ant.. du Caire.
FuRMEKEL, prof, k Rostow (Mecklembourg ).
GiBQUEL doct. A., de S. Malo ( France ).
GLHfDziEz, doct. de Lithuanie.
GiORGi doct. Joseph, de Bastia.
Hbrrgott, doct. prof, agrégé à la Faculté de Médecine, médecin en chef de r hôpital civil de Strasbourg.
HuGXAifii, doct. de Berlin.
Jaderholm doct. A., de Stockholm.
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Japfk doct Max., de Xôenigsberg ( Prusse ].
JoTTSTBnc, doct. de Breslau ( Prusse ).
Kakzigbb, doct. de Berlin.
KocBBE doct. Théodore, de Berne.
KoLLifBR, doct. de Hannover.
KiÂDS, rédacteur de V AUgemepne medik. Zeikmg de Vienne.
KûcuBNMBisTBB doct Frédéric, de Dresde, corresp. délégué.
LàBOBDE doct. à Paris.
LiTiBB doct. de Neuchâtel (Suisse) Secrétaire de séances du Ciongrês.
LoMBABD doct. H. de Genève Vice-Président du C!ongrès.
LoHBABD Henri Charles neveu. Doct. idem.
LoBB!iT doct. Edmond, de Boéme.
M/Lci, docL de Paris.
Maihbbbe, doct. de Bonvillat ( Canton de Vaud ).
ICiCTBiiBB doct. Maximilien, de Vienne.
Mbivdbl doct. Panvon, de Berlin.
Hbschbdb doct. François, de Suisse.
MnxioT doct. Beq'amin de Kiers.
Nbftbl doct W. de New-York.
NI5UK PiifKNBT, chirurgien de la marme militaire des États-Unis d'Amérique.
Onoius, doct. de Paris.
PmcoFFs doct. de Rotterdam, demeurant à Naples.
Rbck, doct. de Brunswick.
RoTH, doct. de Londres, correspondant délégué.
Saœs, doct. du Caire.
SâLBBiG, prof, à Munich.
ScH!iiTZLER doct. Jcau , agrégé à la Faculté de Vienne , Rédacteur en chef de la Presse Médicale.
Sbitz François, prof, à Munich.
Tbissibb, professeur à Lyon Vice Président du Congrès.
TciDAL Roberlson docL W., Médecin de l'hôpital de Nottingham (Angleterre ) , Vice-Président du Congrès.
TscHBBsniG Etatsraad, doct de Copenhague.
Vbbbo, doct à Marmande (France ).
VsHiiois doct Alexandre, de Lyon.
VoLTOLiin doct. Max., de Breslau ( Prusse ).
Vbllbahu doct Etienne , de Bucharest
Vnciow, professeur à Bertin. Vice Président du Congrès.
ViscA, doct de Paris.
ViVBiioT prof. Charles, doct. à Vienne.
WuDBusG doct L. , rédacteur Berliens Klinischen Wochenschrift de Berlin.
WoLFF doct Jules, de Beriin.
WoBnuNw, Alex. M. D. à Gibraltar.
WiBDBN, doct Robert à Saint Pétersbourg.
ZuuowsKi, Médecin inspecteur des eaux de Schinznach (Suisse, Argovic).
ZouRsw Thadée, doct de la faculté de Cracovie, à Paris, R. de Vanves 57.
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LIVRES OFFERTS AU CONGRÈS
1. ÂLYABBNGA Prof. Pedro FRANCISCO DA CosTB. — Estudo sobre as per-
foraçaoes cardiacas e em particular sobre as communicaçôes entre as cavidades direclas e esquerdas do coraçao a proposito d* um caso notavel de teratocardia. Usboa 1 868.
2. Id. Remarques sur le Ectocardies à propos d'une variété encore
non décrite, la Trochocardie ; traduit du portugais par le doct. A. Marchant. Bruxelles 1869.
3. id. Considérations et observations sur V époque de V occlusion du
trou ovale et du canal artériel. Lisbonne 1869.
4. Id. Rapport sur la statistique des hôpitaux de S. José , S. Lazare et
. Destebro de Lisbonne pour r année 1865 etc.; traduit du portugais par le doct. Lucien Papojand. Lisbonne 1869.
5. MuNiciPALiTÀ Di FiRBNZB. — Relaziouc, deliberazione e Regolamento
per il servizio d'assistenza medico-chirur^ica e di polizia me^ dico-sanitaria municipale. Firenze 1866.
6. Id. Quaderno d' istruzioni e norme pel servizio di assistenza me-
dico-chirurgico-ostetrica e di polizia medico-sanitaria. Fi* renze 1866.
7. MuNiciPAUTÀ. DI FiRENZB. Commissionc di Sanità. — Rapporto spé-
ciale al Sindaco Senatore March. L. Ginori ed alla Giunta comunale suir amministrazione igienica e politico-sauitaria non chë sul servizio di assistenza medico-chirurgico-ostetrica per r anno 1867. Firenze 1868.
8. Wbeden Doct. Robert. — Die otitis média neonatorum vom anatomisch-
pathologischen Standpunkte. — Eine auf Grund der Sectionsergebnisse von 80 Kinderleichen ent worfene Schilderung. Berlin 1868.
9. Cadet. Prof. S. -^ Quadro statistico di 227 militari indocolerici curati
in Roma V anno 1867.
10. ToFFOLETTO DoTT. GiusEPPB. — Saggio di terapeutica del Cholèra-morbus
fondata sulla distinzione délie di lui forme fondamental!. Vicenza 1868.
1 1. BuRG DocT. V. — Métallothérapie. — Du cuivre contre le Choléra au
point de vue prophylactique et curatif. — Suivi d' un Rapport du Doct. Vernois au Préfet de Police de Paris sur la préservation du Choléra chez les ouvriers qui travaillent le cuivre.
12. Erlenmbtbr Doct. Albrecht. — Die freie Behandlung der Gemiiths
Kranken und Jrren in detachirten Colonicem. — fiir Aerzte, Verwaltungsbeamte, Abgeordnete und architekten. Neuwied
13. Salvagnoli-Marchbtti Dott. Ant. Deput. — Saggio illustrativo le tavole
délia Statistica medica délie Maremme toscane, 1844.
14. Id. Saggio illustrativo le tavole délia statistica medica delle Ma-
• ^ .reipme.to^oe seconda biennio 1845.
Id. \è^îbi Ânnaîj^rdeQa pi^n^à .dl Grosseto, con tavola
16. Salvagnoli-Mabchbtti Dott. Ant. Deput. — Notizie sui danni per la
salubrità deir aria che avvengono dalla miscela délie acque salse con le dolci e suir utilità di separarle.
17. Giobdano Prof. Scipione. — Délia perdita involontaria d' orina per
fistola genito-orinaria. Torino 1868.
18. Id. Des vomissements incoercibles pendant la grossesse. Turin 1866.
19. Zani Dott. Ignazio. -r- Dell' aumento aella popolazione ne' manicomi ,
délie cause e de' rimedi. Bologna 1869.
20. ZuccHi Dott. Carlo — SuUe Riforme del Manicomio Provinciale di Ber-
gamo. Relazione presentata al Gonsiglio délia Provincia nella Sessione Ordinaria del 1868 dalla Commissione nominata dal Gonsiglio stesso nella Sessione ordinaria del 1866. fiergamo 1868.
il. ZuccHi Dott. Carlo. — Esame dei Regolamenti sanitari per gl' istituti
spedalieri di Bergamo. Relazione al Consiglio Provinciale ai sanità.
22. Id. Sul tema proposto dai Comitati di Brescia e di Yenezia. Yoto
e petizione al Parlamento perche nel nuovo Codice pénale e m quello di Procedura pénale sia tolto V obbli^o ai sanitari délia denunzia d' ufiizio air autorità nei casi di lesioni morti violente, sempre V obbligo di perizia a richiesta deir autorità giudiziaria sul fatto anatomico e patologico.
23. Id. Le acque potabili délia Provincia di Bergamo. Noiizie rac-
colte etc. Milano. 1868.
24. Id. Genni bibliografici. DelF Igiene pubblica in Italia e degli studi
degli italiani in proposito in questi ultimi tempi. Mormazione scritta dal prof. A. Corradi. Milano 1869. 23. Id. La questione igienica délie Risaie ed il Progetto di Regolamentô
per la coltivazione del riso nella Provincia "di Bergamo, Relazione. »
26. FiDBLi E Gentili. — Sui recenli progressi délie mediche cognizioni.
Lezione del Dott. G. E. Brown-Séquard , Traduzione. Roma 1867.
27. FiDBU G. — Trattamento délie malattie del petto col mezzo degli
ipofosfiti per il Dott. T. F. Churchill. Versione. 1868.
28. Id. Délia Terapia Solfitica in varie contingenze morbose. — Sul
Prunus virginiana e suoi usi medici. — L' acido fenico nelle scottature. Roma 1869.
29. CiRRUccio Dott. Antonio. — Compendio délie lezioni suUa Fisiologia
délia digestione fatte al R. Museo di Storia "Naturale di Firenze dal prof. Maurizio Schiff con note ed aggiunte del Dott. Garruccio. Firenze 1869.
30. Id. Esame storico-critico sulla grande scoperta italiana délia cir-
colazione maggiore del sangue. Discorso. Torino 1864.
31. Id. Sommario storico délie grandi scoperte fatte dagli anatomici
italiani dal secolo XVI al XIX. Gagliari 1866.
32. Id. Sull' anatomica conformazione e sui rapporti del tubo gastro-
enterico studiato neir uomo e nei mammiferi. Gagliari 1867.
33. Id. Studi sugF usi ed elTetti terapeutici délie acque termo-minerali
di Sardara. Gagliari 1865.
3i Id. Sul cervello umano e di alcuni mammiferi superiori e sulle
sue ftmzioni intellettuali. Cenno e considerazioni di anato-
mia comparata. Gagliari 1868.
3o. id. Nuovo microscopio solare e fotografico e compressore inven-
tati dal cav. prof. Pacini. Genni illustrativi. Firenze 1868.
36. Garbuggio Dott. Antonio. — Una scientifica conversazione nel R. Museo
di Storia Naturale di Firenze. Cenni e ricordi. Firenze 1869
37. Lbyibr Dott. Emilio. — Valore terapeutico del Brodo. Firenze 1869.
38. Payenta Dott. Francbsco. — Riassunto storico-statistico délia Glinica
Ostetrica di Torino diretto dal prof. D. Tibone negU anni 1865-67. Torino 1869.
39. Id. Del Funghillo. Sludi pratici ed osservazioni. Torino 1867.
40. MiCHBLAcci Prof. Augusto. — Saggi teorico-pratici di Dermatologia ,
anno primo. Firenze 1868.
Id. Saggi teorico-pratici di Dermatologia. Milano
42. Sangalli Prof. Giacomo. — Osservazioni suUa efficacia dei globuli
del sangue .a produrre la coaçulazione di esso e degli altri liquidi iibrinosi. Prima nota. Milano 1867.
43. Bbchi e. — Ricerche sulV aria délia Maremma Toscana. Firenze 1861.
44. Crispo-Manunta Prof. Antonio. — La illustrazione d* un fossUe rap-
Présentante la forma del cervello di un grosso mammifère, 'irenze 1869.
45. TuccmBi Dott. Ignazio di Roma. — Storia di Tossicemia palustre con
osservazioni relative air azione del miasma dei paduU sul composto vivente. Roma 1867.
46. Jbrvis Dott. Gugliblmo. — Guida aile acque minerali d* Italia. Cenni
storici e geologici colla indicazione délie propriété fisicbe chimiche e medicbe délie singole sorgenti, corredata di analisi chimiche raccolte ed ordinate in 12 specchi. Pro* vincie centrali. Torino 1868.
47. Tassi Dott. E. — Osservazioni pratiche sopra V uso delF arsenico in
alcune malattie chirurgiche. Roma 1867.
48. Gritti Dott. Rocco. — Dell* Ottalmoscopio e délie malattie end-oculari
Sir esso riconoscibili. Trattato teorico-pratica con sei tavole. ilano 1862.
49. Id. Sopra un caso di stafiloma parziale délia cornea guarito col
metodo délia legatura parziale modificata secondo fiorelli. Milano 1865.
50. Id. Caso di moite istantanea per embolismo deir arteria pulmonale.
Memoria. Milano 1863.
51. Id. Délie fratture del Femore per arma da fuoco studiate sotte il
pHnto di vista délia chirurgia militare. Memoria. Milano
52. Id. Saggio di una tavola nosologica, statistica e terapeutica per uso
degli ospitali militari in tempo di guerra. Milano lâ66.
53. Id. Nttovi document! in favore délia cura conservativa nelle frat-
ture del femore per arma da fuoco. Lettera al Prof. Palasciano. Milano 1868.
54. Id. Resezione intrabucale e sottoperiostea délia mandibola infe-
riore mercè un nuovo processo operativo con osservazione clinica. Memoria. Milano 1867.
55. Id. Visita alF esposizione universale e ad alcuni principali ospitali
di Parigi, di Londra, del Belgio, délia Prussia, dell' Austria e délia Svizzera, fatta nei mesi di maggio, giugno e luglio 1867. Relazione. Milano 1868.
56. Id. Visita ad alcuni principali ospitali di Parigi, di Londra, del
Belgio, délia Prussia, deir Austria e délia Svizzera ecc. 2.^ edizione. Milano 1869.
57. Sapolini Dott. Giusbppb. -^ Circa una nuova sonda uterina. Lettera»
Milano 1868.
58. Id. Studi anatomici sul neno dentario inferiore d* onde la sua di-
visione in piccolo e grande dentario.
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59. Sap(».ii«i Doit. Giuseppe. — Descrizione di due mostri Y uno umaDO ,
r altro vitellino appartenenli alla famiglia degli otocefalici e precisamente al génère triocefalo. Memoria. MilaDO 1869.
60. fiiimsiasTi Dott. Moisè. — Distinzione dei principi chimici che si haimo
della metatnorfosi regressiva dei diversi tessuti fondamentali, e critica délie due funzioni fibrinogena e respiratoria che si accordano ai muscoli. Venezia 1868.
61. Id. SuUe razze uroane presenti e preistoriche. Giugno 1869.
62. CoLBTTi Prof. F. — Sugli Ospizi manni. Discorso. Padova 1868.
63. BiUGKOu Prof. 6io. — Storia di una singolare nevrosi présentante a
forma prevalente un sonnambulismo spontaneo morboso. fiologna 1869.
64. Id. Cenni necrologici dei Prof. Comm. Antonio Berioloni. Bolo-
gna 1869.
65. TnaRUANs Prof. GmsBPPS. — Studi ed osservazioni di Clinica Medica.
anno 3." 1864-65. Torino 1869.
66. Id. Storia di una encefalopatia con letargo maniaco fsonno di sei
mesi ] con osservazioni e commenti. Memoria. Torino 1867.
Id. Il Termometro clinico. Prelezione. Torino
68. Id. L' uroscopia al letto dei malali Prelezione. Torino 1869.
69. LoMBROso Prof. Cobsar. — Klinische Beitrage zur Psychiatrie. — Phy-
sikalische, statLstische studien und Krankengeschichten. Mit Genehmigung des Yerfassers gesammelt und aus dem Ita-. lienischen iibertragen von D.r M. 0. Fraenkel. Leipzig
Id. Gaso di Cromidrosi. Bologna
71 Pruizzari Prof. Giorgio. — Bulletttino dei Museo della scuola d' ana-
tomia Patologica di Firenze. Firenze 1869.
72. Madrozza Prof. Giusbppb. — * Storia di gravissimo caso di cirsocele e
dei metodo adoperato onde otteneme la guarigione. Pe-
rugia 1859.
71 Id. Dell' aborto ostetrico , della gastro-isterotomia e délie altre ri-
sorse deir ostetricia nei casi in cui le convulsioni od il parte
minacciano la vita della gestante. Memoria. Perugia 1862. 75. CucAssoNiiB DoGT. Gasimir. — Relation d' un cas de Hoquet très-grave
rebelle a tout traitement connu et guéri par un nouveau
moyen chirurgical. Paris 1868.
7& GioTAKcn Do€T. Gaïetan. — La pince straphyloraphique. Bologne 1869.
77. Magari Francbsco. — Cenni suUa febbre puerpérale. Torino 1858.
Id. Golera in AosU nel 1867. Missione. Torino
81. Aubrbugci Aw. Ottavio. — Délie Quarantene considerate nei lôro rap*
porti polilici, sociali, ed igienico-sanitari. Prolegomeni sto rici documentâti al Dizionario d'Igiene quarantenaria e navale. Vol. 1 e 2. Firenze 1866-1869.
82. GAXBKRiia ' Prof. Pibtro. — Manuale délie malattie degli organi ses-
suali della donna. Bologna 1869.
81 Nbgrûtto Dott. B. — Voli e quesiti medici. Genova 1860.
8i Tabsi Dott. Emidio. — Délie malattie e lesioni che piii si osservano
sulle linee délie ferrovie ed in ispecie délie romane , con alcune riflessioni circa la nécessita di un regolare servizio sanitario délie medesime. Roma 1869.
LAZAiiwiTCH (de) J. — Embriotome. Florence
86i IdL Quelques opérations et instruments obstétricaux et gynécologiques. Kharkoff 1869.
87. LA2ARÉWJTCH (de) J. — La justice que V ou doit rendre aux mères et
aux enfants. Kharkoff 1869 (en Russe).
88. Flburt Pbof. Louis. — Clinique hydrothérapique. Fascicules 1 , 2. Pa-
ris 1868-69.
89. RoTBR M.« Clémence. — Origine de Y homme et des sociétés. Paris 187U.
90. Mengozzi Dott. Giovanni ëttobe. — Délia filosofia délia medicina.
Vol. 1 e fasc. 1. Livomo 1869.
91. Id. Délia filosofia délia medicina o rinnovamento délia medicina
antica italiana. Napoli 1865.
92. ScHivARDi Dott. Plinio. — Observations nouvelles sur la Rage (Ouvra-
ge couronné par la^Société médicale de Besançon). Besançon 1868.
93. GiARRÉ Dott. Leopoldo. — Dello spedale dei cutanei in S. Lucia di
Firenze e délie beneficenze largite neir ultimo decennio dal 1859 al 1868. Firenze 1869.
94. Livi Prof. C. — Délie peregrinazioni e stazioni marittime nella cura
délia tisi pulmonare. Siena 1869.
95. Di LoRBNzo Prof. Giacomo. — Le granulazioni del coUo delF utero stu-
diate specialraente in rapporto alla sifilide ed alla pubblica igiene. Napoli 1863.
96. Id. Rendiconto stalistico-clinico dal giugno al dicembre 1865 dei
mali venereî ed uterini curati nei dispensorio privato in Napoli. — Sui dispensari ecc. Milano 1866.
97. De Rbnzi Prof. Errico. — La clinica medica di Genova durante Y an-
no scolastico 1868-69. Discorso di chiusura aile lezioni. Napoli 1869.
98. Griui Dott. Fabbio. — Délia cura idroterapica marina e deir uso
deir acqua di mare polvcrizzata. Cenni. Livorno 1869.
99. De GiOANNis Gianquinto Prof. Giovanni. — Principio giuridico fonda-
mentale délia Legislazione suite Minière. Fasc. l."" Bologna 1869.
100. Id. Programme du Traité médico-Légal sur le secret. Florence
101. RoNCONi Dott. G. B. — Di una scuola spéciale di Farmacia in Italia.
Discorso. Milano 1869.
102. Id. Avvertenze aile Considerazioni popolari igienico-medico-tossi-
logiche sui funghi mangerecci , sospetti e venefici del Prof. Nigrisoli di Ferrara. Padova 186J.
103. Marini Dott. Gennaro. — L' igiene neir istruzione popolare. Napoli
104. ÂssociAziONE Medica italiana. — Atti del terzo Congresso tenuto in
Firenze nel 1866. Firenze 1868.
105. Id. Atti del Quarto Congresso tenuto in Venezia nel 1868. Ve-
nezia 1869.
106. BoBGiorn Dott. Amerigo. — Di alcuni mezzi ed istituti atti ad op-
porsi alla mortalità dei neonati. Memorie. Firenze 1868.
107. Galassi Prof. Luigi. — Délia febbbre riccorrente periodica. Osserva-
zioni. Roma 1867.
108. Namias Dott, Giacinto. — Sopra quattro différent! paralisi con awer-
tenza alFafemia, alla paralisi glossolabiofaringolaringea e air atrofia muscolare progressiva. Venezia 1864.
109. Id. Due casi di veneficio per acidi minerali e per sublimato cor-
rosivo. Venezia.
110. Herzen Dott. Alessandro. — Sui metodo di preparare il succo ga-
strico per uso chirurgico. Nota. Firenze 1869.
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111. ÂLBAinsB Prof, ënrico. -- Resoconto délia cliaica clùrurgica délia
R. Università di Palermo per r anno scolastico 18()8-69. Palerroo 1869.
112. PoRzA Don. 6. L. — Intorno ad alcuni prospetti statistici del Mani-
comio di Alessandria. Considerazioni. Alessandria 1863.
113. BuIIettino offlciale della Giunta distatistica del Municipio di Firenze.
Anno 1.** 1868. Firenze.
114. Rassegna mensile statistica degli Ospedali e della città di Roma
pubblicata per ordine di S. E. Rma Mons. Achille Maria Ricci Comm. di S. Spirito e Présidente della Gommissione degli spedali. Anno 1."* 1868. Roma 1869.
1 1^. Primo Saggio di statistica Medica neir interno del firefotrofio romano.
Anno 1867-68. Roma 1869.
UC. Resoconto statistico degli infermi curati Tanno 1864 negli Ospedali
di Roma dipendenti dalla Gommissione istituita dalla Santità di N. S. Papa Pio IX. f. r. Anno 1.* Roma 1865.
Id. per l'anno 1865. Anno 2.'' Roma
1 18. AicoLBo Prof. G. — Un caso di Glioma della retina seguito da morte.
Discorso. Palermo 1869.
119. Ripa Dott. Luigi. — Igiene manifatturiera serica. Istruzioni popolari
e proposta di un regolamento disciplinare sanitario. Firenze 1867.
120. Id. 11 vaiuolo naturale, le cause della frequenza délie épidémie,
le pratiche profilattiche e curative. Annotazioni. Milano 1869. — La Medicina Gomunale. Alcuni numeri.
121. AcHARB DocT. FéLix. — La Réforme des hôpitaux par la ventilation
renversée et la charité organisée au point de vue de la guerre par le corps médical. (Extrait des Annales du Génie civil). Paris 1865.
122. De Giacomo Doit. Orouzio. — Gonciliazione Medica sul Gho)era-mor-
bus di Europa. Potenza 1832.
Id. Gholera-morbus di Tolve. Potenza
126. Dr la Yrga Dott. Lopbz. — Monografia sobre la verdadera esencia-
lidad de la fiebre. Madrid 1868.
127. NoTiz» geologiche e chimiche intorno aile acque acidulé e femigi-
nose di San Quirico presso Livomo, redatte per cura dei signori Prof. Cav. Paolo Savi e Prof. Gav. Giuseppe Orosi. 2. edizione. Livomo 1864.
Tous ces ouvrages adressés au Gongrës ont été mentionnés par le Secrétaire général à Y ouverture des séances, et ont été déposés à la Bibliohèque de V hôpital de S. Maria Nuova à Florence.
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Anbbbson Smith Dottor Samuele Socio del R. GoUegio de' Chirurghi d' Inghilterra. — Osservazioni su V insegnamento de' Sordo-Muti nel- Farte di parlare colla voce.
Gadbt Prof. Socrate. — Del Solforo nero d* idrargiro quale rimedio preservativo e curativo dell' Indocolera. Lettera ail' illustre Sigaor Dottor 6. Farr. — Genni statistlci su le proporzioni dei guariii nelle tre ricorrenze del colera in Roma con documenti ecc.
Dbgioamis Gianquinto Prof. Joannes. — De Medici Secreto circa vitia matrimonii redibitoria.
Dbsiuisons DopiuxÂNs Dote. Directeur Médecin de l'Etablissement du Château d' Andort, près Bordeaux. — Du service administratif et médical des AsUes d' aliénés de Y Italie en 1840 — de pages 300 — (offert par r Auteur à la Bibliothèque du Manicome de Florence).
Falconb Dottor Tommaso di Acri. — Su le cause dirette dei morbi miasmatici periodici. ( La primière partie est imprimée ).
■«•OQ*»*.
PREMIÈRE SÉANCE Jeudi 23 septembre a 9 heures du matin.
OnviRTURB du Congrès.
Discours de M. Bargoni Ministre de Y instruction publique.
Compte-Rendu des travaux préparatoires de la 2.* Session du Congrès médical de toutes les Nations par M. le prof. Palasciano Vice-Préslsident de la 1.* Session.
Discours d' Ouybrturb de M. le Com. Salvator De Renzi Président de la Commission Executive.
Discours de M. le prof. Bouillaud Président honoraire.
Proclamation des Sociétés savantes et leurs Délégués au Congrès. Hommage de Livres.
Constitution du Bureau
EiiaiON de. M. le prof. Bufalini Président honoraire.
Lect^ures sur la première Question — Le miasme paludéen.
SàLVAGNOLi. — Lettre sur la première Question.
CMàNA. — In miasma palustre febresque periodicas Sardiniae perexiguae
animadversiones.
PiNTALEONi. — Du Miasmo paludéen — Conditions qui en favorisent le
développement dans les différents pays — Ses effets sur V organisme
de r homme — Moyens les plus efficaces pour en détruire les causes
et les effets.
Femli g. — Sur le traitement de la Fièvre quarte. Sfatuzzi. — De Miasmate Yallis Lyris, quae inter Fragellarum et Casini
fines patet. Observationes medico-historicae.
58 SÉANCE D*OUVBRTURE
PREMIÈRE SÉANCE DU MATIN Jeudi 23 septembre
OUVERTURE DU CONGRÈS
Le 23 septembre h neuf heures et demie S. E. Monsieur Bargoni Ministre de r Instruction pu])lique du Royaume d' Italie entre dans la salle disposée pour le Congrès accompagné dé tous les membres de la Commission executive et de M. le prof. Bouillaud Président honoraire, qui tous prennent place au bureau de la Présidence , accueillis par d' unanimes acclamations.
L' inauguration de la Séance solennelle d' ouverture est faite par S. E. le Ministre Bargoni qui prononce le discours suivant interrompu à plusieurs reprises par les applaudissements de V Assemblée :
« SiGNORi!
Siate i benvenuti!
Preposto al govemo délia pubblica istruzione d' Italla , io non posso accogliervi con pib sincero saluto di questo: siate i benvenuti!
Ë siatelo voi principalmente che dai paesr più colti d' Europa ed anche dalle lontane Americhe siete qui convenuti a discutere i gravi problemi délia vostra scienza, qui, in questa terra di Morgagni e di Malpighi, di Redi e di Scarpa.
Se per noi più non sono che una gloriosa memoria i tempi nei quall i medici stranieri venivano a educarsi nelle nostre scuole, quando Harvey, ad esempio, scendeva a Padova per cercarvi il germe délie sue immortali scoperte, noi tuttavia, con ogni maniera di s^rzi, ci adopriamo a costruire r edifizio di una scienza nazionale.
La grande opéra délia nostra unità politica, felicemente quasi compiata, non ci ha affaticati cosl che non ci sentiamo la lena, come ne abbiamo il proposito, di conquistare un degno posto fra le nazioni pib illuminate e civili; imperocchë, oggi, ai popoU come ai Govemi la scienza è precipua condizione di vita; e noi vogliamo che Italia viva.
Siate i benvenuti!
GU argomenti che avete stabilito di trattare in questo vostro Congresso mi danno doppio diritto di rallegrarmi con voi.
Sono problemi di medicina; ma sono anche problemi sociali. Edègià uno dei piu belli fra i vostri trionfi quello di aver saputo innalzare la medicina a taie altezza da famé un*alleata fida e potente del ftlosofo, delr economista , del legislatore.
Profano alla vostra scienza , io posso tuttavia ammirare la sapienle catena mercë la quMe la medicina moderna sa coUegarsi a tutte le altre scienze e da tutte derivare incremenlo e sussidio aile benefiche sue applicazioni.
E debbo or qui particolarmente ammirare i nobili intendimenti che vi conducono a studiare e i miasmi che avvelenano un paese, e le épidémie che Io devastano, e le ferite che gli tolgono i difensori, e i pericoli che
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œ nûDacciano ne* viaggi fréquent! i cittadini , e le quistioni che si riferiscoDO alla igiene degU OspedaU, e fin taluna fra le varie forme delFassistcDza pubblica verso gV infenni e i derelitti.
Per6 nuovamente, e di gran cuore, vi dico: siate i benvenuti!
Possa Firenze ricordare con orgoglio che in questa occasione solenne fu qui deposto il germe di qualche scoperta salutare ç gloriosa. Possa a tuui DOi esser dato di registrare che dalle sapienti vostre discussioni qui sorse r indicazione di nuovi mezzi per alleviare dolori agli individui , migliorare la salute délie generazioni, ringargliardire ed accrescere le forze vi va délie naziooi.
È questo, nello invitarvi ad imprendere i voslri lavori, è questo il voto più ardente eh* io pessa formare e come uomo , e come cittadino , e corne rappresentante il Governo di S. M. il Re Yittorio Emanuele.
SoUo questo magnanimo Principe, cosl slrenuo soldato sui campi di bauaglia, cos) fermo custode di libertà sud trono, anche la vostra scienza ha tutto il presagio di un Ueto avvenire.
La massima Ubertà lasciata ai nostri insegnanti ofBciali permette, voi già lo sapete , che tutte le dottrine siano discusse , che tutti i metx)di siano rappresentati , che la giovane generazione, la quale sorge ad ispirarsi alla vostra sapiente operosità, possa scegliere da per se sola, da per se sola p6Dsare.
L' antica Iradizione délie Université italiane non è morta. Le sia sofiBo feeondatore la vostra dottrina. Le sia nuovo impulso di vita questa fratellanza dei dotti di tutte le nazioni, che voi qui confermate, o Signori, sul terreoo di una scienza che è la piii benemerita fra le benemerite del- Famanità ».
M. Palasciano qui avait été Vice-Président de la Première Session du 'loogrès International à Paris donne lecture du
DBS TRAVAUX PRÉPARATOIRES DE LA 2/ SESSION DU CONGRÈS
tt Messieurs et honorés confrères.
En vous rendant compte des travaux préparatoires de la 2.* Session de ootre Congrès, je n'abuserai pas longtemps de votre attention, car je me tioraerai seulement à vous signaler ce que je crois plus important pour le (irogrès futur et le perfectionnement de cette institution.
I. Sollicité par plusieurs de mes confrères et convaincu par eux que les fonctions que j* avais eu Y honneur d' exercer dans la première session tlu Congrès me faisaient un devoir de prendre Y initiative de la deuxième session, je trouvais une première difficulté dans le choix du siège de celle-ci.
Il vous souvient qu'à Paris, lorsqu'on choisit l'Italie comme siège de b deuxième session , tous les désirs étaient tournés vers Rome , sans dissimoler les obstacles que les événements auraient pu opposer à l' accomplissement de ces désirs.
Il me fallut donc commencer par ouvrir des démarches officieuses auprès du personnage le plus influent du gouvernement pontifical, et, afin de calmer toute espèce de craintes, assurer que le Congrès ne se serait occupé Qi de religion, ni de politique, ni de philosophie. Néamnoins cette assunoce (ut insuffisante, et le refus le plus irrévocable couronna toutes mes <KiBarches.
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L' impossibilité de nous réunir à Rome une fois constatée , je ne pouvais que tourner ma pensée vers cette ville de Florence, qui au prestige d' être la capitale provisoire du royaume d' Italie unit celui beaucoup plus
|)uissant d' être regardée à bon droit, depuis Galilée ^^^comme le berceau de a science moderne.
II. N'ayant aucun mandat formel pour T organisation du Congrès, je crus devoir m' adresser à tous mes confrères italiens qui avaient fait adhésion au Congrès de Paris, et les inviter à se réunir à Plorence comme membres d'un Comité promoteur, afîn de discuter et approuver le statut et le^programme de la session.
A ce Comité je confiais aussi Y élection de la Commission executive et je déclarais d' avance que je n' aurais accepté aucune part dans c i Commission , voulant garder ma liberté d' action au profit du Congrès.
Dans la position qui m' avait été faite je ne pouvais pas agir autrement; mais dorénavant il serait préférable de ne point changer le système premièrement adopté à Bordeaux , c' est-à-dire qu' en désignant le siège du juongrès futur on nomme la ville et le membre , ou les membres qui seront chargés des travaux préparatoires avec faculté de s' associer d' autres membres pour former la Commission executive. En agissant ainsi , on épargnera beaucoup de temps et de peines; et Ton raffermira davantage le sort de r institution.
m. L' inutilité des démarches faites directement auprès des Compagnies de chemins de fer français, à V époque du Congrès de Paris, et la réussite de celles faites auprès du Gouvernement italien a la même époque m' engagèrent à m' adresser encore cette fois-ci au Ministère des travaux publics d'Italie pour obtenir des Compagnies de chemins de fer et de celles de bateaux-postes le rabais d' usage. £t , grâce à la généreuse intervention de ce Ministère, je pus obtenir un rabais de 45 p. 100 en faveur de tous les membres du Comité promoteur, et, ce qui est encore plus, le billet de retour gratuit en faveur de tous les membres qui se rendront à Florence pour prendre part au Congrès. — C est un précédent dont nous sommes redevables au Gouvernement italien et qui ne manquera pas d' avoir son utilité pour l' avenir de notre institution.
IV. Le Comité put se réunir à Florence le 7 février dernier dans les bureaux de la Chambre des Dé|)utés. Il accepta unanimement le statut et le programme que j'avais rédigés; et avant de passer à 1* élection de la Commission executive , il nomma pour ses délégués à V étranger tous les vice-présidents et tous les délégués non français du Congrès de Paris; et pour la France, toute la Commission executive de la 1.'' session.
Y. Le Statut que j' avais présenté était le même que celui de la l.*^ session, moins les modifications suivantes.
L' ouverture de la session était fixée au 20 septembre, parceque M. prof. Seitz de Munich m' avait fait Y honneur de m' écrire que le Congre» des médecins allemands à Innsbruck devait avoir lieu à la moitié de septembre et que les allemands craignaient les fortes chaleurs de l' été en ItaUe. D'un autre côté dans plusieurs pays de l' Europe la rentrée des écoles médicales a lieu au commencement d' octobre.
On sera peut-être obligé de convenir que, Dour obtempérer à ces deux exigences, il faudra retrancher sur la période des deux semaines affectées à la session de Paris. Et sur ce point la Commission executive ne manquera pas de vous présenter ses propositions.
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Ayant été F interprète des sentiments des médecins étrangers envers le l'résident du Congrès de Paris , et ayant été témoin des services rendus et du dévouement sans bornes du prof. Bouillaud envers notre nouvelle institation , j' ai cru accomplir une œuvre de justice en lui offrant la présidence honoraire de notre session dans un des premiers articles du Statut : car r on doit bien se persuader que si les médecins désirent obtenir la justice dans ce monde, il faut qu* ils commencent par se la faire eux-mêmes, et que le meilleur protecteur du médecin est le mérite de ses œuvres.
J*ai déjà eu Y honneur de vous annoncer. Messieurs, la raison primitive par laquelle la religion, la politique et la philosophie furent exclues des matières à traiter dans notre session.
Mais il y a une autre raison non moins puissante. Nous nous assemblons cette fois-ci sous Y empire de la liberté , dans un pays où toutes les opinions sont respectables, ou aucune entrave n* est mise à la manifestation
Îleine et illimitée de la pensée. Or la moitié . de nos séances étant destinée la discussion de sujets laissés au libre choix des membres , il fallait au moins en écarter les questions qui n'ont pas un but médical et pratique, et se prémunir contre les discussions oiseuses et frivoles.
Une autre modification apportée au Statut de Paris est la suivante. La grande difficulté, je dirai même Y impossibilité d' établir une discussion sérieuse et vraiment utile sur la simple audition d' un discours , ou sur un extrait plus ou moins laconique du procès-verbal , était une arme puissante dans les mains des adversaires de notre institution, car les Congrès scientifiques ont aussi leurs adversaires , et cette arme était d* autant plus puissante qu* elle se trouvait fondée sur le vrai. J' ai cru donc répondre à une nécessité impérieuse et pourvoir à Y avenir du Congrès en adressant dans le Statut la prière à tous les membres fondateurs ou adhérents, qui désireront faire une communication sur une des questions du programme ou sur un autre sujet médical, d'envoyer leur travail à M. le Secrétaire général, quelques jours avant Y ouverture du Congrès , dans un nombre suffisant d* exemplaires imprimés en langue française ou latine. £t j' espère que la langue française, adoptée comme langage universel de toutes les transactions internationales modernes , ne dédaignera pas , dans un Congrès médical , la concurrence du langage des médecins de tous les temps et de toutes les nations.
L' art 13. « Si le gouvernement du Roi d' Italie le permet , plusieurs » Commissions courront être envoyées par le Congrès pour étudier les con^- » diiions hygiéniques des grandes villes et des lacs de Y Italie centrale et » méridionale. Leurs rapports seront imprimés dans les Comptes-rendus du » Congrès » est une déclaration formelle de vouloir rester sur le terrain des faits et des lieux dans Y étude du miasme paludéen. Je n' ai pas manqué de taire un appel à 1* attention de M. le Ministre de Y Intérieur sur cet article; mais ceux de nos confrères qui aimeront à aller étudier les conditions hygiéniques de quelqu' un des lacs ou de guelqu' une des villes de Y Italie centrale et méridionale, peuvent adresser leurs noms à la Présidence du Congrès avec r indication des lieux qu' ils entendent explorer.
Il leur sera plus facile ainsi de se mettre en rapport avec d' autres membres qui auraient le même désir et de s' entre-aider dans le but commun de leurs études.
Vi. Le Comité promoteur chargea plusieurs de ses membres de se rénoir en commission et de présenter les plus vifs remerctments à M. le I^résident de la Chambre des Députés pour la généreuse hospitalité , dont nous avions été honorés dans la réunion du 7 février , en le priant de nous octroyer la même faveur à r époque du Congrès. Cette Commission aurait Aé bien embarassée par la clôture de la session de la Chambre , si r ho-
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norable M. Bargoni, Ministre actuel de T Instruclion publique, n'était venu spontanément à notre aide, nous offrant dans son propre Ministère celte hospitalité dont nous avions si grand besoin. Des procédés pareils n' ont pas besoin d' éloges; il suiQt de les signaler pour les rendre l' objet d* une sincère reconnaissance.
VU. Dans la rédaction du programme que j' eus T honneur de présenter au Comité promoteur, je ne voulus pas m' écarter de la première proposition du Congrès faite à Bordeaux par M. le prof. Gintrac, qui était de préparer la solution des plus hautes questions d' hygiène pubUque et humanitaire. Et je m' y suis tenu fidèlement attaché dans les six premières questions. Si dans la dernière je parais m* en écarter, c' est plus en apparence qu* en réalité , car on ne pourra pas nier que tout ce qui tend à rehausser la dignité et V indépendance du médecin rendra ses conseils plus respectés et plus écoutés.
Le Comité promoteur en acceptant mon programme voulut bien me charger d'en rédiger les commentaires, qui sont sous vos yeux.
YIII. Ayant reçu pleins pouvoirs de plusieurs membres du Comité promoteur , ma voix prévalut dans V élection de la Commission executive. Sur six membres de cette Commission je nommai cinq professeurs des Universités de Naples, de Rome, de Turin, de Bologne et de Pavie, en témoignage de juste déférence pour renseignement officiel. Le sixième, en hommage à la presse médicale, était le doct. Galligo, dont nous regrettons la perte prématurée. La plupart de ces Messieurs avait pris une part active au Congrès de Paris. Comme Président je me crus en devoir d' honorer en M. le prof. De Renzi , père , un des médecins les plus respectables de notre époque. Quarante années de journalisme médical, les Histoires de la médecine en Italie , de V École de Saleme , et des épidémies les plus meurtrières de ces derniers temps , la Topographie médicale de Naples , les Leçons de pathologie générale , et la préférence des fortes études à la clientèle nombreuse et lucrative sont des titres plus que suffisants pour justiiier mon choix.
IX. Et maintenant. Messieurs, avant de céder la parole à d' autres voix plus autorisées que la mienne, permettez moi d' expnmer un vœu.
Dans Quelques jours va se réaliser un des événements les plus extraordinaires de notre époque, l'ouverture de T Isthme de Suez. *
La Méditerranée ira communiquer directement avec les mers d' Orient , et les populations de l'Europe seront mises en rapport plus facile, immédiat et fréquent avec les nombreuses peuplades asiatiques. L' industrie et le commerce se préparent à tirer de grands profits de cet événement, mais la santé et la vie des peuples seront exposées à des dangers sérieux et considérables, si les médecins, nouveaux apôtres du genre humain, ne vont point s' occuper sur les lieux de tarir la source du choléra et de la peste et poser sur cette nouvelle voie de communication des entraves à Y importation de ces terribles fléaux.
* Et, puisque cela touche également l'intérêt le plus vital de toutes les Nations , il s' en suit que notre Congrès doit être le premier à s' en occuper. Je souhaite donc que plusieurs de vous veuillent donner leurs noms à la présidence pour former une Commission à cet effet : et je puis vous assurer qu' il n' y a pas seulement à glaner , mais qu' il y a une riche et nouvelle moisson à faire sur le sol où moissonnèrent si abondamment IVosper Alpino, Antoine Savarcsi, Paul Assalini, Percy, Larrey, Desgenettes, del Signore et Clot-bey. »
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Cette lecture est terminée au milieu des applaudissements de toute r assemblée. •
H. De Rerzi Président de la Commission Executive donne ensuite lecture de ce discours d* ouverture :
« Jampridem, CoUegae omatissimi, apud omnes fere orbis terrarum populos obtinuit ut qui medicinam facerent, nullam aliam in ea exercuenda rationem sequerentur, quam certos canones ex usu ipso atque experientia probatos, ita quidem ut ceterarum artium fines vix aut ne vix quidem medicina excederet : inter medicos vero non aliud vinculum intercederet, quamquo passim invicem soient esse coi\juncti, qui eamdem artem exercitio prolilentur. Quamvis tamen bis legibus inclusa lento prorsus pede progredi videretur, tôt vires volventibus annis eundo collegit, tôt sibi segetes comparavit, ut diflScillimum iter alacrius aggrederetur et nobilissimam metam quam visa est sibi proposuisse aliquando contingere non desperaret. Hoc iraprimis illorum doctorum hominum coUegiis tribuendum est, quae Academiar um nomine in praecipuis quibusque civilatibus sunt constituta. Utinam autem plurimi hujusmodi coetus frequentarent ! Utinam tôt stimulis excitati, raentem animumque in id conferrent, ut Medicina, communi omnium bono, ad suam propius in dies perfectionem assequendam accederet! Hinc profecto factum est ut dum pauci admodum scientia et méthode Medicinam pertractarent, maxima ubique medicorum turba, veteribus illis praeceptis insistentes quasi per manus traditis, quam humilimam in hominum societate conditionem referret. Nihil igitur Academiae conatae sunt, quod satis aut nisibus aut votis suis responderet.
Haec secum animo revolvens vir praestantissimus, et de universa re Medica benemerentissimus, hoc tandem judicio suo maximo ac gravissimo perfecit, ut quotannis omnium populorum Medici aliquo convenirent, ut quisque ad augendam Medicinam ingenii sui velut symbolam conferret. Ëx quo sane accidit ut Parisiis primum , tanto viro morem gerentes, certatim undique confluèrent et haec quidem Congressuum Medicorum fuerit origo. Quaenam autem ex bac institutione commoda effluxerint, nemo est qui ignoret. Cum enim ex distinctissimis locis docti viri convenientes sese coram noscere potuerint, magna inde coaluit inter eos concordia animisque in studium gloriae et communis boni excitatis ictum veluti est sanctissimis legibus foedus, quo nempe cautum est quemque ad unum scopum, unica voluntate , consocialis omnium viribus contendere debere, ut Medicina quam maximo adijumento, qua ratione, qua usu hominibus foret. Vix uno igitur elapso anno, cum ubiaue gentium innotuerit hi^usmodi institutionis utilitas, in Italiam secundum Medicorum Congressum convocari placuit, bac bonorum omnium spe atque expectatione, ut ex concursu et frequentia tôt clarissimorum virorum qui Medicinae scientiam excolunt nuyora in posferum in omne genus humanum commoda proveniant. Quo quidem honore Italia nostra cum magnopere laetatur tum doctissimum gallicum doctorem Bouillaud elegit qui Congressui praesit, nec minus interea Italis suis quam aliis totius orbis terrarum Medicis excipiendis plaudit ex animo ac gratulatur.
Salvete igitur, praestantissimi viri , qui scientiam cum humanitate miro nexu copulanles ad bene de omni hominum génère merendum vires omnes mentis intenditis. Salvete, et Italiac huic nostrae quam diutissime liceat, memoi'es esse velitLs; quae, quantum in se est, et vestri longo post tempore memoriam agit et ipsum hune diem inter faustissimos albo lapiUo signabit, quo sibi tôt tam remotarum gentium doctissimos viros gremio suo complecti datum est. Salvete iterum, nobilissimi viri, et officia quibusomnia in hoc Congressu rite recteque procédant iis sorte decernite, qui ad hujus tum bene auspicati Congressus ordinem servandum consulent: quod ad gloriam Medicae disciplinae augendam et in amplissimum generis humani beneficium cedat. Yalete ».
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Après ce discours qui provoque de vifs applaudissements, M. Boitiluud prend ainsi la parole.
(( Messieurs et très-honorés Confrères de toutes les Notions.
Commençons par saluer cette Capitale de la jeune Italie, ville célèbre entre toutes les autres.
Cité des Médicis, et le plus beau monument de leur magnificence; Athènes de F Italie; heureuse et féconde mère de tant de grands hommes; toi, qu' à leur renaissance , les sciences, les belles-lettres et les beaux-arts, ces divines fleurs du génie humain, élurent pour leur terre classique ; Florence, belle Rorence, nous te saluons! Puisse ta brillante étoile porter bonheur à cette seconde Session de nos Congrès internationaux, que nous inaugurons aujourd'hui. Nous sommes heureux de T inaugurer, messieurs, sous les auspices de Féminent Ministre de T instruction publique, qui vient de prononcer ce beau discours, accueilli par vos applaudissements râoublés. Grâces lui soient rendues pour les paroles gracieuses qu* il a su trouver en nous souhaitant la bienvenue , et pour la manière si flatteuse avec laquelle il a caractérisé les connaissances de V ordre médical.
Si je me trouve réellement un titre à Y insigne dignité de président d' honneur qui m' a été conférée , c' est mon ardent amour pour Y Italie. Oui, je me plais à reconnaître, à ce dernier titre, la place que je suis fier d* occuper au milieu des membres de ce bureau, à la droite même de monsieur le ministre, n* est certes pas usui*pée ; car elle est occupée par un itaUen, sinon d'origine, au moins d'esprit et de cœur.
J' en prends à témoins ceux des membres du Comité promoteur venus au premier Congrès médical international siégeant à Paris, dans lequel (je leur dois cet éloge) ils remplii*ent un rôle des plus brillants. Parmi ceux qui se distinguèrent le plus il m' est bien agréable de nommer notre illustre collègue, monsieur le professeur Palasciano, auquel furent décernés les honneurs de la vice-présidence.
Il est un de ces représentants de la famille médicale de T Italie, qui se rendirent au Congrès de Paris, que je cherche en vain dans cette enceinte. Doué d' un amour si pur et si généreux pour le progrès, des plus aimables quaUtés de cœur, d' une facile et belle intelligence, il ne comptait que des amis parmi ceux qui eurent l' avantage de le connaître. C est notre dier confrère GalUgo, messieurs, que mes yeux attristés cherchent en vain dans cette enceinte. Hélas! tout récemment, à la fleur de ses ans, il nous a été ravi pour jamais. Son nom ne pouvait être oublié dans cette solennité, et je m' honore de pouvoir déposer sur sa tombe prématurée l' unanime tribut de nos regrets.
Maintenant, messieurs, avant de me rasseoir sur ce fauteuil, permettez* moi de vous présenter quelques rapides réflexions générales, non sans éprouver le regret de vous dérober quelques-uns de vos précieux moments.
Le spectacle attentif du monde nous présente le mobile et perpétuel tableau de ces changements, qui suivant leurs formes ou leurs degrés de grandeur, portent les noms de réformes, de perfectionnements, de révolutions , et dont r ensemble peut être désigné sous le nom de progrès. Ce progrès est éclatant comme le soleil lui-même, et bien aveugles sont ceux qui ne le voient pas, et bien insensés seraient ceux qui voudraient V arrêter dans sa carrière. Autant vaudrait vouloir arrêter les révolutions astronomiques elles-mêmes.
Parmi les siècles les plus féconds en progrès de toute espèce, le dixneuvième se place incontestablement aux premiers rangs. Peut-être même
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qoe, si quelque nom caractéristique lui est donné dans V avenir, ce sera celui de siècle ou d* dge dl or wu, progrès en général, et particulièrement dans r ordre des sciences, des arts et des industries, ordre auquel se ratcache la grande science qui fait Y objet de ce Congrès.
Les progrès de la médecine ont lieu, soit dans ses doctrines, soit dans ses institutions. Nous ne parlerons pas ici des progrès de la première espèce, et, parmi ceux de la seconde, nous nous contenterons de signaler Y institution même en vertu de la quelle nous sommes ici réunis, celle des Congrès médicaux internationaux.
Quels seront, à la longue, les résultats successifs de ces confédérations médicales et leur dernier mot? Il serait dilBcile, messieurs, de tout prévoir en une telle matière, surtout lorsque Y institiition est encore à son berceau, et par conséquent ne possède pas encore (du moins sous leur forme définitive) tous les éléments de son organisation. £n effet, les conceptions de r esprit humain ne naissent pas dans un état de parfait et plein développement, comme cette Minerve qui, selon la fable, nacquit armée de pied en cap du front de Jupiter.
Toutefois, n' est-il pas déjà permis d* annoncer que nos Congrès internationaux contribueront puissamment à la conquête de cette unité de doctrines médicales, qui malheureusement nous manque dans un trop grand nooibre de questions, et sans laquelle, néanmoins le nom de véritable science est un nom détourné de son acception réelle, et, pour ainsi dire, usurpé ? S* il en était ainsi, messieurs, si se transformant en quelque sorte en ^4^ semblées constituantes, nos Congrès internationaux parvenaient à nous doter de ce Code de lois unes et définitives auxquelles aspire la médecine, nous leur devrions d' éternelles actions de grâce.
Quoi ou' il en soit, poursuivons notre œuvre avec cette persévérance sans laquelle, en matière d' institutions comme en toute autre, et plus encore peut-être, on ne saurait triompher de tous les obstacles que ces institutions ne manqnent jamais de rencontrer. Là aussi, avec un travail opiniâtre, mais à cette condition seulement, on parvient à tout vaincre: Orrmia ^dncit labor imprdbus.
Il n' est donné, messieurs, qu' à un bien petit nombre d' hommes , vrais élus de la science , de faire ces éclatantes découvertes qui changent la face des choses et constituent, à proprement parler, les révolutions scientifiques. Or, ce sont précisément les découvertes de cette espèce qui rencontrent les plus vives résistances, et Ton sait trop que les hommes supérieurs, auxquels elles sont dues, attirent souvent sur leur tête sublime la foudre des persécutions.
Tour parler de ces martyrs, des découvertes de leur génie, certes il faut convenir que cette Florence est une scène merveilleusement choisie. Nous n' avons en quelque sorte ici que Y embarras du choix.
Il en est toutefois un qui mérite plus particulièrement r honneur d* être cité en exemple.
Hais, au lieu de raconter moi-même ses plus admirables travaux, permettez-moi. messieurs, de le ressusciter un instant par la pensée, de le (aire apparaître quelques instants au milieu de nous, et de lui confier le soin de ce récit. Il parle, et voici ce qu*il nous dit: <c Je suis celui qui a posé les sciences naturelles sur Y inébranlable fondement de la méthode expérimentale. Je suis celui qui, par son invention du télescope, a donné de nouveaux yeux" à Y astronomie. G est moi qui ai dit au soleil: ÂYa, soU et cette fois arréte-toi pour Y éternité ; c' est moi qui ai dit à la terre, au contraire: va, roule autour de ce soleil, désormais immobile; roule en dé^ entrant cette ellipse étemeHe qui te fut tracée, dès Y origine du monde , par le doigt de ce divin Géomètre, dont je ne suis que le révélateur ».
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Vous djrai-je maintenant, messieurs, quelle fut la voie douloureuse de ce Galilée, dont le nom était sur toutes vos bouches avant que je ne r eusse prononcé moi-noéme ? Ce serait vous dire ce que nul de vous n' ignore On' il nous suiBse donc d' ^jouter que, condaoïné par le tribunal devant. lequel il fut forcé de comparaître, Galilée, à genoux, dut abjurer, comme une abominable hérésie, le nouveau système astronomique, dont son génie avait été le créateur vraiment sublime.
Il ne r abjura aue des lèvres, vous le pensez bien, messieurs, et vous avez tous dans la mémoire ces paroles à jamais célèbres, qu* il prononça en en se relevant: E pur si rm^vel
Quoi qu' il en soit , messieurs, les temps, en effet, n' étaient pas éloignés où la révolution due au génie de Galilée, condamné par un tribunal incœupètent, devait sortir victorieuse de toutes les épreuves qu' elle avait subies, et recevoir tous les honneurs du triomphe. Depuis cette glorieuse époque, la mécanique céleste reconnaît dans Galilée r un de ses plus illustres créateurs. On peut dire que le nom de cet homme extraordinaire est en quelque sorte inscrit en caractères immortels dans les astres eux-mêmes, et que désormais les cieux, qui racontent la gloire de Dieu, raconteront également la gloire de celui qui nous en a révélé V un des plus grands secrets.
Que le triomphe de Galilée soit un encouragement pour tous ceux qui pourront marcher sur ses traces, et qu' il apprenne aux adversaires du progrès combien, à la longue, sont vains leurs elforts. La liberté de la pensée , de la parole et de la presse ne manquent jamais d' en faire une éclatante justice.
Maintenant, chers et très-honorés Confrères, invoquons, avant de commencer nos travaux, tous ces grands hommes auxquels nous sommes r^evables de tous les progrès qui ont porté à un si haut degré de perfection la civilisation, considérée sous toutes ses faces. Qu* ils fassent, si j* ose ainsi pai*ler, descendre aiyourd' hui sur nous leur esprit; qu' ils nous communiquent le feu sacré de leur génie; et alors nous pourrons peut-être xemphr la mission qui nous est imposée , de manière k ce que la grande cité médicale soit contente de nous. N' oubliez pas que vous êtes à Florence. Suipassez-vous aujourd'hui, messieurs et très-honorés Ck)nfirères, surpassezvous, et la cause des Congrès médicaux internationaux aura vaincu ^ et r histoire vous consacrera une de ses plus belles pages ».
Le discours de M. Bouillaud est longuement applaudi et à plusieurs reprises.
M. Bbdgholi Secrétaire général proclame les Sociétés savantes qui se sont fait représenter au Congrès (voir pag. 38) et donne lecture des hommages adr^sés au Congrès. Il annonce ensuite que la Commission Executive, m vue d' accélérer les travaux du Congrès et de retenir MM. les Membres Etrangers le moins de temps possible hors de chez eux, a décidé que le Conclu tiendra deux séances par jour, la séance du matin de 9 heures à midi pour les questions du programme et cdie de r après-midi de 2 à 4 heures pour les questions en dehors du programme. — La séance de doture aura lieu le 2 octobre. Conformément à Y Art. 12 du Statut il propose au Congrès de nommer son Bureau.
M. PAflTALsoKi demande la parole pour proposer que M. le Président de la Commission Executive soit nonuné par acclamation Président déllnitif du Congrès, et qu' on confirme dans leurs charges MM. les Vice-Présidents^ M. le Secrétaire Général, M. le Secrétaire Trésorier et M. le Vice-Secrétaire. Il demande également que pour h&ter les travaux préparatoires la
KOMlBàTION BU BUUUD 67
GCHiiimssioD Ëxéculive présente une note de candidats pour composer le bureau de la présidence.
L' assemblée applaudit et approuve à V unanimité la proposition de M. Pantaleoni. M. le Vice-Président Demaria , au nom de la Commission Exé«« cutive, donne lecture de la note suivante — Vice-Présidents Ualiena: Sénateur prof, fiurei; prof. Pierre Cipriani et Michelacci de Florence; prof. Marcacci de Sienne ; — Vica-PrésiderUs étrangers : Virchow prof, et député à fierUn: prof. ËngeLsted de Copenhague; Tessier de Lyon; Lombard de (ienève; Tindai Robertson de Nottingham ( Angleterre) ; fienedickt de Vienne.
Secrétaires partiouliers des séances: MAL les doct. Ponza d'Alexandrie (Piémont); Corraai Alphonse prof, à Pavie ;Schivardi Pline de Milan; De Renzi Heori, imf. à Gènes; Carruccio de Cagliari ( Sardaigne ); Faralli de F1(h reuce; et Levier de Neuchàtel, habitant à Florence.
L' assemblée, à la lecture du nom de chaque candidat , approuve par de vifs applaudissements.
Le bureau ainsi constitué, les nouveaux Secrétaires présents vont prendre ^ce à leurs sièges.
M le Président Db Rbnzi remercie avec émotion ses collègues de F honneur qu'on a bien voulu lui faire, en le confirmant dans la place qu'il oceupait provisoirement. « Ma Caible santé, dit-il, ne me permettra pas de prendre une part active à vos savantes discussions. » U exprime ensuite tout sOB regret de ce que 1* illustre professeur BufaUni , honneur de la médecine moderne, quMl aurait voulu voir, de concert avec tous ses collègues au siège de la présidence, n'ait pu en aucune manière accepter, à cause de fon âge, mais plus encore à cause de la faiblesse de sa santé. Ces paroles eicitent une vive émotion et une longue approbation de la part de tous les membres du Congrès, qui sur la proposition de M. Db Rbnzi proclamât le prof. BuFALmi, Président honoraire du Congrès.
M. le Vice-Président Demaria au nom de la Présidence propose de passer tout de suite à la lecture et à la discussion des mémoires concernant la première question du programme.
Lecture sur la 1T* qtnestion.
Do musmb palubébn.
M. Palasciano, au nom de M. le doct. Salvagnoli^ Député au Parlement Italien, lit la lettre suivante, dirigée à M. le Président du Congrès, dans la quelle il donne un aperçu des ses études sur la première question , e fait hommage de ses ouvrages imprimés au Congrès. ( Voir a pag. 50 les N. t3, 14, 15, 16).
4c Monsibub lb PaiSIDBNT,
J' ai r honneur d' adresser au Coogrès médical international , à titre de
humain.
Assurément, il n' y a point de question d' hygiène publique plus importante que cell&>ci, pour toutes les nations, et spécialement pour la nation italienne, qui voit ses plus fertiles territoires dépeuplés et rendus in- Ctthes par les tristes effets oe V insalubrité du climaL
M. Simonot, de Paris, exprimait V idée que, partout où existe le miasme painstie, T homme se trouve en présence de ce dilemme inévitable: ou déuûtt les marais ou ôtre détruit par eux. G' est là une idée juste et coiifiimée for V expérience. En effet, les populations sont détimé» et dâniitcs
aie miasme palustre , qui se produit dans les marais, à moins que les popuos elles-mêmes ne fassent aiq[Kiratire pour toiyours les marais, ou qu cl-
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les n* en modifient substantiellement la constitution. Car, outre le moyen de supprimer les marais et les étangs par le dessèchement naturel ou artificiel, ou même en les comblant, il y a celui de les assainir, en les réduisant exclusivement en marais d' eau douce , ou bien en étangs d' eau exclusivement salée.
Ce moyen de la séparation des eaux salées et des eaux douces^ pour assainir ces régions rendues insalubres par le miasme palustre, mérite d' être étudié avec soin; et nulle part peut-être on ne peut mieux en observer les résultats que sur les côtes du littoral de la province voisine de Lucques.
Les autres systèmes appliqués pour boniiier les terrains marécageux, aussi bien celui du dessèchement naturel et artificiel que celui des comblements appliqués en larges proportions, peuvent être étudiés sur le littoral des provinces de Pise et de Grosseto. Dans les provinces napolitaines, on peut étudier les bonifications exécutées ou en cours d' exécution dans les marais du Voltumo et dans les lacs de Fucino et d' Agnano.
Les ouvrages imprimés que j' ai Y honneur d' adresser au Congrès contiennent r histoire des travaux accomplis pour la bonification de la Maremma toscane.
La statistique médicale, dressée pendant plusieurs années, de toute la province de Grosseto , plutôt dans un but prophylatique que médical^ jp^t offrir, je crois, plusieurs notions intéressantes pour la solution du dilBcile problème; car cette statistique se rapporte à une province entière; elle a été établie avec le concours de tous les médecins et chirurgiens qui y exercent r art salutaire, soit comme employés du gouvernement et des communes , soit comme libres praticiens.
Sous ce rapport, je n' hésite point à dire que ce travail est le seul de ce genre qui ait été fait jusqu' à présent.
On y trouvera la description et V examen des conditions dans lesquelles s' observent , sur certains territoires, les phénomènes propres de la malaria et du miasme palustre; parmi ces conditions il y en a une très-singulière, qui concerne certains terrains, ou il n' y a pas trace de marais.
Ce qui appelle aussi V attention du Congrès, ce sont les recherches sur la formation des marais du littoral , et sur la transformation subie par de vastes régions, lescjuelles, primitivement peuplées et cultivées, ont été changées en déserts, où sévit le miasme palustre. Ainsi en a-t-il été, en grande partie, de l' ancienne Elrurie, où s' élevaient autrefois les villes florissantes de Rosselle, Populonia et Tossa, ^et qui aujourd' hui se trouve changée en ce qu' on nomme les Maremmes toscanes.
Ces recherches fournissent des indications très-utiles sur les moyens de ramener ces territoires à leur état primitif de salubrité.
Ce qui mérite une attention spéciale, c' est la condition climatologiqiie locale, surtout par rapport à la température, eu égard à la production plus ou moins considérable du miasme palustre.
Dans la statistique médicale des maremmes, on n* a point négligé les études relatives à la clinique et à la thérapeutique des maladies engendrées par le miasme palustre.
La question des risières n' a point été traitée par moi. Car , si elle a plusieurs points de contact avec celle du miasme palustre, qui provient des marais naturels, elle en diffère substantiellement par d* autres; puis c* est là une de ces questions tellement liées avec l'économie publique , qu* il n'est
Eas possible de la résoudre particulièrement, suivant les rigoureux préceptes ygiéniques. Mais il est nécessaire , ainsi qu' il n' arrive que trop souvent dans beaucoup de questions hygiéniques, que la science s' efforce, si elle ne peut faire disparaître tous les inconvénients, de les diminuer au moins autant que possible, de les rendre pour ainsi dire insensibles.
Une mesure qui aiderait à la solution du diflicile problème posé dans
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la primière question du programme, consisterait, si je ne me trompe, dans la visite des régions sujettes au miasme palustre , dans celles des régions assénies et des travaux de bonifications en cours d' exécution, visite d' autant plus utile, qu' elle serait accomplie par des savants appartenants à différentes nations et ayant spécialement étudié la question dans leur pays respectif.
J' aime à espérer que ces recherches si soigneuses aui*ont pour résultat la solution ou du moins Y acheminement à la solution du diificde problème du miasme palustre.
Veuillez agréer, Monsieur le Président, Y hommage de ma considération la plus distinguée.
Florence, le 18 septembre 1869.
Antoine Salvagnoli Marchbtti DépvJté au Parlement national.
M. Umana, professeur à Y Université de Cagliari, donne ensuite lecture d* une Mémoire intitulé :
« M Miasma palustre Febresque periodicas Sardiniae perexigiuie aniniadversùmes Paschalis Umana Chirv/rgiae professoris.
Praeclarissimi viri, qui totius orbis medicorum conventum Florentiae dttodecimo calendas octobris indixerunt, optimo consilio quaestionem nuper obtulere de miasmate palustri, cujus studmm prae caeteris Sardiniae medico non minus utile quam necessarium. Sardinia enim licet in mediterranei meditullio sita, contrariis ventorum difQationibus adeo temperata, ut summis hiemis et aestatis rigoribus nec frïgus, nec calor ingens persentiatur, frumento, vino, oleo, pécore, venatione perabundans, plumbi , ferri, argenti, et salis ditissima, tamen mortiferis febribus intermittentibus misère laborat atque vexatur.
Intempéries aeris opulentissimam insulam dévastât, depopulatque; perfoecundos agros nec usu uberes, nec specie omatos incolae linquunt adversa coDflictati valetudine. Advenae humi fertilitate illecti flagranter optarent idoneis in locis commorari, coloniasque condere, nisi , ob coeli inclementiam, industriam languescere et spes conceptas frustrari dignoscerent.
Scriptores Sardi nonnufli pestilentem appellari Ichnusam aegre ferunt, et quamvis prisci non solum sed recentiores quoque de illius insalubritate testentur, nibilominus ad calumnias, ut ayunt, conterendas, et ad honorem patriae vindicandum totis viribus nituntur ac dimicant Nonne complures aliae Âusoniae regiones eodem infortunio cruciantur, iisdemque in conditionibus versantur ? Ut quid ergo Sardiniam dumtaxat pestiferam venditant ? Uteumque res se habeat, in compertis est palustre venenum in plagis insulae mari proximis morbos et moerorem effundere. Cum imbri maximo solis acstus diutumus succedit, et improba temperies coeli miasmatis origini favet, illico febre debacchantur, populumaue jugulant
Profecto prae caeteris morbis metuendae febresl Choiera indica, typhus, variolae, pestis aestuantis Yesuvii ad instar erumpunt, populum terrore condlum repente aggrediuntur, eooue potiuntur, sed brevi temporis spatio transacto, moeror cessât, pld)s ad consueta munera redit, incolarum genae roseo itéhim tinguntur colore, et patriae vulnera ad cicatricem properant Febrls €X adverso, et<%i non multos celerifer enecet, tamen quos corripit, utriusqoe sexus infantes, adolescentes, viri, senesque infirmi, ex rigoribus gelu ad i^iis cruciatus altemis vicibus continuo transeuntes, miserrimam ducunt vi-
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tam. Urbanis rustieisgue laboribus pêne desertis , sqnàlida inopia paoperum taguria fero ptilsat pede. Et quae terra apta esset ad decies centena nûQta beee valentium (ncolarum afTatim alenda, vix paaca milita reçeoset tabido* rum, similium luricUs herbis ad palùdum oras crescentibus.
Ichnusa indiget aquis adeo copiose fluentibus, ut uberaiidis agris snffiCiant, industriis et artibus prosint ; dum aquis stativis, unde lethale miasma, Miperabundat. Deftcientibus editis montibus, nivibus fidem servantibus, Aumina grandia desunt, et rivi torrentesque aluutor imbribus, nec non minoribus fontibus e lateribus pedibusque coUium prorumpentibus.
Quoniam incendia, lignariorum securis, et avara egestas reipublicae clivos et montes improvide denudarunt, aquae pluviae non ampli us silvis, nemoribus aut arboretîs detentae, ex alto ad imum celerrime detluunt: tor- Pentium inde eluviones stagna et paludes eiformant, quibus maritimae Sar- (liniae orae foedantur.
Quidam potius patriae vulneribus tegendis, quam sanandis studentes, arbitrantur dictorum stagnorum aquas talis esse indolis, atque ita constitutas , ut ob fluxum refluxumque maris, nulla mali moris superfluitas in ipsis detineatur, idcirco febres iisdera minime procreari. Non leviler eis credendum: experientia enim docet lympharum dulcium cum saisis commixtionem , in stagnis nullo modo aut levissime maris alternos motus sentientibus , nec herbarum paluslrium, algarumque corruptioni putridae moram afferendi vim habentibus, pemiciosi miasmatis apparitioni ansam faciliorem praebere. Nec desunt in mediterraneis insulae regionibus valles foveae formam aemulantes. ubi aquae immotae, euro notoque flantibus, una cum veget^ibilium reliquiis putrescunt, et aerem veneno palustri corrumpunt.
Cujusvis aetatis reipublicae moderatores a scientia et arte medehitn oxpostularunt , qua terris exitiali morbo laborantibus esset succurrendttm. Huic operi nihil sibi parcentes medici alacriter studuerunt. Prac oculis habuerunt principem salutaris artis finem; meminerunt medicinam tuendae valetudioi efficacius quam sanandis morbis consulere, neque in graba^m infîrmi solummodo bénéficia conferre. Hippocraticae arti quando morbonnn jacula e longinquo praevidet maximae procul dubio gratiae habendae, majores vero cum non unius saluti, sed totius reipublicae prospicit.
Prompto ingenio responderunt salutaris artis cultbres, et maximi momenti monita praebuerunt, quorum en graviora.
Flumina, torrentesque componito, alveum effodendo, obices sublrahemdo, vêtus ostium aggeribus muniendo, aut novum excavando, ut sponte undae ad aequor usque perfluant.
Silvarum curam habeto, ne arborum defectus sinat imbribus secum transvehere terram, arenam, glaream, rupium saxorumque fragmenta detrita. Pluviales etenim aquae ubi planitiem teligere sedimina Unquunt , quae paullatim crescentia illarum cursum primo difficiliorem reddunt, deinde penitus aggeratim impediudt. Fluctus maris, ventis terram versus flantîbus propalsi. Rtaates efBciunt terrestres undas; istae aliis eommixtae in vapores abeunt» salis efllorescentiis stagnorum litora dealbantur, et v^etalis tandem exoritur putredo, halitum maie olentem emittens, cuius foetore transenntes afBciunlur.
Aut nosmet paludes, aut iUae nos funditns evertent, ait Simonot; sed haec sententia nostrorum temporum angusiiis maie se accomodat. Si a solis ortu ad occasum, magicis carminibus, possemus cunctas exsiceare paludes. forsan periodicae febres prorsus aut pêne evaoescerent ; sed donec instaurationes penitus negliguntur, aut segniter procedunt^ medicorum consilia et reipublicae conatus ad alla praecepta inquirenda, salutaresque novas oonditiones adipiseendas sedulo assidueque dirisantur oporteL
Crescit difficultas eundo , quia intcrdum opéra ingenio snmptubnsque ingentibus lentata nil boni retulerunt, quin immo regiones consanandae non raro in pqus cecidere.
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Si nnâm morbi causam demas, nonne aliae scrutandae et radicitus e?dlendae ?
Stagnum aquis orbatum si diligens agricuitor vivaci vegetatione diligenter non exornet, et flavio probe non abluat, squalidus, sterilisque campus evadei, et qnoties unco solieitabitnr aratro, ex glebis miasmata extncaboBlur prioribns pejora.
Ëtiamsi fluminum aggeres perbelle erigantur, et stagni soium ad inferierem libellam ita deprimàtur, ut maris ingressu, in lacum saisum, vel etiam in portum immnteiur, tamen nisi cura geratur silvarum arboretonim- <pie, ut refrigeratio, sufficiensque humiditas atmospherae serventur, ventorunique flatus moderentur, certo bonum opus dimidiatim fiet, utilitates speratae cadent, et moeror succedet sudoribus et expensis frustra profusis.
Ex fossLs fortuitis, incilibus et elidbus, quae tardi veris imbres, et ae- Ahi coenosa faciunt, vapores venenati elevanlur, quibus incolae morbosa praedispositione laborantes inficiuntur.
In urbibus et pagis a miasmatnm ortu dissitis interdum caussis communibus infltientibus, perfrigeratione scilicet, erroribus in dioeta, animi parliematibus, humorum jactura, vuineribus, febres intermittentes evolvuntur. Venenum igitur cum ventis volitat, et ubi proclivitatem invenit ibi sedem
ttgit.
Studendum ergo constitutioni geograpbicae terrae quam consanare cu-
Stmus; prae oculis continuo habenda illius nexus cum llnitimis regionibus, iemis acstatisque temperies, imbriuro quantitas, venti, agrorum cultiones usitatiores, nec non aliac quae magis convenirent, aquae potabiles, alimenta , QDO vcrbo, cuncta quae agunt in valetudinem gentium, salubrilatemque ptsgarum.
Magistratus, agricuitor, architectus, machinator, medicus non singiilatim, sed conjunctim operam ferre magno factnori debent.
Hactenus Sardi nonmitli difficuitatis noduin expedire infelici fato tenttfunt, cum singulari studio peterent ut sumptubus inaccessis a republica pataides et stagna exsiccarentur. Parum sapienler flagitamus quod assequi omnino impossibile est, aut cito rogamus quod sero tantum concedere decet. Si in terris, vallibus et collibus altioris libellae, agricuitura constans, ftrma, praestans, sapiensque fiat, populusque frequentia et divitiis augeatur, lune certe una cum caussis meoiterraneis intemperiei, paludum quoque stagnonimque alimenta decrescent Provinciae uberes et opulentae factae benelica munera |>erflcient, a facillimis ad perardua incedendo, non autem a totigio incaute initium ducendo. Torrentem igitur aggeribus munire, vel paludem exsiccare, cum in locis vicinioribus undiqueversum miasmatis tetcrrimi fontes persistunt, inutilis, improvidas, et pêne ridiculus erit labor.
Hisce animadversionibus rite perpensis, consilia publicae administrationi tradenda, ut roorbidae Ichnusae partes ad salutem reducantur, prono alTCo fluunt Cura geratur, ne aigae in stagnorum et maris oris cumulatae (mtrescant; silvae servcntur et augeantnr; emortuis et vetustis arboribus juniores substituantur; plantaeque exoticae proceriores, et quae citius cresetnt serantur ; aquîs pluviis aestate et autumno in imo angustarum yallium coentibus, subterraneis cuniculis, vel aliis machinationibus recenter istcdUs exitus suppeditetur; incolae excitentur atque compellantur ut vitibus, moris, oleis, malis âureis, aliisque plantis procerioribus colendis operam mvent, ita ut harum cultura praeferatur cerealium sationi; quawopter ex «la utilitas perexigua redundat, et vix conspiciuntur tonsae novales, et agri inculti, ubi rari grèges caprarum et ovium vagantur et aegre nutriuntur.
Tantae molis immutationes in Sardinia inducere, sin impossibile, saltem diflicile censeo; verum non idcirco ars medica ftigerit indignata. Quoties tiiste fiitmn provinciae rectonim manus devincit, toties hygiènes et clinices ^licreB auxiiSo vêmunt.
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Nil notius quam cortice peruviano febres intermittentes depelli, nec medieina nullum isto certius remedium possidet. Vul^s ipse mirabilem chinae chinae actionem noscit, et ad eam inconsulto medico quandoque confugere audet. Yenimtamen specifici pharraaci virtus haud facile miasmatis abditos effectus compesdt. Uorticis usu paroxismi fugantur utique, sed dtius vel serius redeunt. Kecidivarum causa vires jugiter decrescunt, viscenim cruorisque perturbationes graviores evadunt.
Operae pretium hygienicis praesidiis corticis virtuti favere, assiduisque curis febrem tardiorem ad revirescentiam reddere. Non enim convaluit aeger vk dum horror et aestus evanuerunt, potius quoties functiones, viresque in pristinum sanitatis statum restituuntur.
Non in urbibus tantum, sed in humillimis quoque pagis praesto sint medici, cum nullo in morbo praesens artis auxilium adeo utile et nccessarium sit quam in isto curando. Febres quidem peculiarem perniciei charaeterem habent, quem in relapsu consistere lippis notum ; et ideo post^m aeger convaluit, iterumque suo muneri vacare cepit, publica liberalitate , medicum et pharmacopolam paratos inveniat, qui ad regdivam vitandam, et viscerum totiusque oeconomiae laesiones compescendas, medicamina ordinationesque idoneas suppeditent. Pauca sulphatis chininae grana, exiguae ferri doses, aliquantisper oppii vel aliorum pnarmacorum, indicationes dioeteticae et prophylacticae saepe saepius lethalis veneni perniciosissimos effectus profligare valent.
Reipublicae administratores prudentia, cives liberalitate operam conferant ut rustici urbanique mercenarii laborum pretio commoda, alimentaque bona sibi comparare queant Robusti et bene valentes febres eflugiunt, correpti, illarum noxae resistunt Infirmi, pravis aliroentis, intemperantia, animi pathematibus, morbis praegressis fracti palustris veneni victimae ûunt, et nunquam vel sero nimis e morbo recreantur.
Recentior scientia in febre curanda perfectionis apicem fere tetigit; alacriter constitutioni medicae contemporaneae studuit; systematum prava lue non amplius poUuta, sanguinis missionibus, aliisque q'usdem generis praesidiis infirmiore aegros et in recidivam magis pronos non reddidit; empiricae me* thodi, quae utrum plures quam miasma victimas orco miserint anceps haereo» non amplius in honore fuerunt. Eapropter ut quae ad publicam pnvatamque salutem tuendam conferunt nunijuam obliviscantur, scholae maxime pniestantium neomedicorum institutioni provideant, nec respublica negligat quidquid illarum decus exposcit Olim in Galaritano Lyceo aestatis et autumni mensibus, hodie vere et hieme docetur, prout in caeteris Italiae Athaeneis usuvenit. Patet quam parum prudenter moderatores provinciae veterem ordinem immutaverint; nam scholae medicae jubentur silere tum cum in xenodochio febnbus laborantium maximus aextat numerus. Sapientis est leges locis, minime vero loca legibus accomodare.
In Sardinia sive publica auctoritate, sive privato consilio magni moment! opéra aggrediantur, iilud evenit ut aut ab inceptis désistant, aut lente procédant; eo quod ob aeris intemperiem merccnarii, vel morbo correpti, vel terrore exanimat#, operam locare récusant, et vLx in publicis viis construendis et in fodinis consentiunt hiemis et veris mensibus munus praestare.
Mala quae peculiaris ista insulae conditio gignit luce clarius enitent. Quaevis facinora ut morbidae plagae consanentur suscepla febres ipsae evertunt, et in agris rcficiendis pertinaces cultores tumulantur ; colomae in sepulchreta convertuntur, febribusque perverse suppetias ferunt pavor, nostalgia et inopia.
Medicus quaestionem attente p^rpendens, discrimina meluenda^ infaustosque exitus jam expertos ignorantiae potius quam lethalibus morbis tribuenda esse plane cemet. Gonsilii et sapientite inops erit quicumoue nolit scientiae notionibus et artis praeceptis pericula depellere, dilBcultatesque superare.
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Quapropter si openim coloniarumve rectores alimenta sufficientia et sana, domuiiculas salubres, xenodochia, medicos, aquam potabilem, eommercinm commiiniooemqne cum finitimis terris, operariis et colonis pararent, isti procol dubio aestate quoque et autumno potenint agros colère, ferrum plumbuxnqne effodere. Febres paucos inficient, et aifecti cito et perbclle convalescent. Gommodonim copia crescens, fiducia et emolumenta quae colonum novae palriae vinciunt operi fastigium imponent, febresque de tenis effugieot ubi incolarum frequentia libenter vivit.
Hedici, et phisosophi caveant ergo ne inanis eruditio verae scientiae magisterium affectet; provideant ut ccrtamen, quod continue pendet incertiim causas morbosas inter et valetudinem populi, fauste féliciter prospereque dirimaUir.
Arrogantia nuntiandi novas inauditasque res non mihi temere persuasit tit animadversiones istas ederem; potius desiderium vehemens excutendi metun», animumque fractum eorum excitandi, quibus publicae saluti consulere interest.
Quae inconcinna verba si concilium medicorum bénigne accipiet, forsan conterranei mei despicere noient, et en mihi unica meta, quam contingère semper ardenti studio conabor. »
M. Partalboni lit aussi un travail sur le même sujet.
« !/• Question — Du musmb paludéen — Conditions qui en favorisent le développement dans les différents pats — Ses effets sur l' organisme DE L* HOMME — MOTENS PLUS EFFICACES POUR EN DÉTRUIRE LES
causes et les effets.
Messieurs et chers confrères,
La question présentée ici au Congrès est certes une des plus intéressantes que r on puisse proposer à une assemblée internationale de médedns ; car malheureusement c' est une question à la solution de la quelle r expérience d' un seul médecin, et même de tous les médecins d' un seul pays, ne saurait suffire. Il était donc très-juste de faire un appel aux talents et à r observation des médecins de toutes les parties du globe , car c' est seulement dans une évaluation bien pondérée de tous les faits différents dikment constatés dans les différents pays où r infection palustre existe; c' est seulement après avoir vu ce miasme en action sous des conditions différentes et sur des races et des pays différents; c' est seulement après avoir comparé les divers systèmes suivis dans différents pays pour F assainissement des marais et les résultats que r on a obtenus, que^r on pourra venir à des conckisiODs pratiques sur la nature du miasme et sur les meilleurs moyens soit pour obvier à ses mauvais effets soit , si c* est possible , pour détruire ce fléau de r humanité.
Montrer r étendue immense de ce problème, déclarer Y insuffisance de r individualité pour le résoudre, c' était vous dire, Messieurs, que je n' eiH tends nullement envisager la question sous toutes ses faces et que je ne Mmrais que me borner à r exposition de quelques faits qu' une longue expérience de vingt-cinq ans dans un pays ravagé par ce fléau , je parle de Rome et de ses environs, m* a mis dans le cas de bien constater. La pra* ikpie et r observation successive dans un autre pays comparativement exempt de r infediim palustre, je parle de Nice, n' a pu que me conftrmer dans les déductions et les pnncipes que r expérience antécédente m' avait déjà suggérés.
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I. £t avant tout je dirai , qu' au début de mes études el de ma pratique dominait en Italie une école , qui niait absolument V existenee d'un miasme palustre et qui tâchait de ramener toutes ces maladies, qui pourtant sont liées partout à V existence des marais, aux causes dites non ncaureUe^, aux causes ordinaires de toute autre maladie. Je n' entrerai pas dans une discussion assez oiseuse sur cette étrange doctrine ; car enfin pour tout homme et tout médecin pratique la véritable question est toujours d'aviser aux moyens d' empêcher les maladies que malheureusement on observe parteut où des marais existent; il est d' ailleurs bien indifférent que ce soit par les variations de température, si fortes et si rapides de la campagne romaine, ou par un miasme véritable que les marais exercent l^ur funeste action sur r organisme humain. Et cependant comme jamais durant toute ma vie mé- (ticale je n' ai eu de doutes sur Y existence de ce miasme, comme à présent j'en doute moins que jamais, je me servirai toujours des expressions de miasme et d' infection palustre, en laissant libres les fauteurs de la doctrine contraire, s' il en existe encore, de donner aux faits sur les quels j* appuierai mes déductions les explii^ations théoriaues qui peuvent mieux leur convenir.
Ainsi un fait primordial, un fait rondamental et (|ui est la base du problème dont nous nous occupons, reste hors de toute discussion; c' est 1* existence de certaines formes différentes de maladies, dominantes partout où existent des marais. Et pourtant il faut ajouter de suite que T existence seulement des marais n' est pas suffisante à la production de ces maladies » puisque ces marais pendant Y hiver , et surtout dans les pays froids , sont exempts de toute influence fâcheuse sur les individus qui vivent à coté du marais ou qui le traversent par hasard. Mais V on ne saurait dire la même chose pour la saison d' été et quand le soleil exerce une action puissante par son rayonnement sur une vaste surface marécageuse et surtout si celle-ci est dénuée d* arbres qui par leur ombre empêchent ou au moins atténuent les effets des marais. Ainsi une évaporation des principes, quelqir ils soient, qui existent dans un marais est nécessaire pour que le marais exerce son action malfaisante sur F organisme humain. Et ici entre un fait que F expérience séculaire de tous les médecins romains (et je puis y saouler la mienne) met hors de doute, c'est que quand Fêté est très-pluvieux ou absolument très-sec et très-chaud, la saison offre comparativement moins de fiévreux; tandis que si la saison est alternativement très-chaude et quelque peu pluvieuse , c' est alors que les hApiiaux regorgent de fiévreux. En effet il n' est pas rare de voir à Rome , à la suite d' une petite pluie qui surtient au milieu des chaleurs ardentes d'un été méridional, deux ou trois cents individus atteints de fièvre se presser à F Hôpital du Saint-lisprit dans une seule journée. G est que, dans un pays marécageux, pour que F action malfaisante se développe , il faut non seulement qu' une évaporation ait lieu , mais que cette évaporation se fasse siu* une surface de terre mise presque à découvert et exposée aux rayons du soleil avec une petite quantité d*eau seulement. Si F eau était en abondance, F évaporation ne suflSrait pas ak^ pour produire des maladies ou au moins les maladies des pays marécageux, aiasi par exemple on peut bien observer autour des grands lacs ou le long des grandes rivières, un énorme développement d' humidité et de vastes brouillards , sans que pour cela on ait à appréhender le développement de F infection palustre. Mais ce ne serait pas la même chose si ce lac ou eeite rivière étaient à moitié desséchés ou en partie découverts, on si, après avoir débordé, ils avaient inondé les terrains environnants. C* est alors qœ se font ces évaporations, que se lèvent ces miasmes, dont F action est si meiirtrière pour les habitants.
On peut donc formuler, comme une première loi qui régit le développement du miasme pahistre: qu' il ne se produit que sous F action de ftirtes chaleurs et par F évaporation, non de F eau pure, mais de F eau im*
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prégnée phis ou moins de certains éléments (pii s* élèvent des ten*es et du iimon qui git au fond des marais.
IL Un autre ordre de faits vient démontrer que réellement des émaniCkxDS tcUariques sont au fond la cause de ces maladies. Nous avons en effet parlé jusqu'ici de marais et de miasmes palustres, mais les fièvres et les maladies que Y on est d' accord d' appeler palustres ne sont pas tout-à^ait Bxchisives des endroits marécageux. Les grand mouvements de terrain qui se firent par exemple pour le siège et les tranchées de Sébastopol, les tradés de canaux, comme celui de St. Martin, creusé en 181 1 , les grandes tranchées des chemins de fer ont amenés partout un développemeot des mêmes lièvres et des mêmes maladies que Y on nbserve par le dégagement du miasme palustre quoique néammois à un moindre degré. Les grands travaux agricoles dans des pays secs, comme p. e. le haut plateau de la Beauce cité par Trousseau, occasionnent fréquemment des fièvres ; et ce n' est pas le OMXÎBdre fléau de ces courageux pioneei^s de Y Est des Etats-Unis d'Amérique, que les maladies engendrées par les émanations presque pestilentielles qui s' élèvent lorsqu' on brise pour la première fois à la charrue ou à la bêche un sol vierge comme celui des landes ou des forêts de cette vaste région. Ainsi il est bien entendu que , quoique les émanations malfaisantes «kl miasme végétal émanent surtout das marais, elles peuvent aussi sourdre des vieux terrains remués, et lorsque Ton porte à F air les restes d'une autre époque ensevelis par la succession d' autres couches de végétation ou (1* autres dépôts terrestres.
Nous avons remarqué aussi que les vapeurs, les brouillards qui s' élèvent des brges masses d' eau n' occasionnent jamais Y infectiou palustre. Et ce^ndant il ne faut pas non plus s* exagérer la portée de cette observation, puisque, s'il s'agit d'eaux stagnantes depuis longtemps, d'eaux sur les quelles se forme déjà une couche de végétation hybride et primitive, ces eaux peuvent engendrer le miasme et produire Y infection palustre chez les habitants du voisinage. En termes plus généraux nous pourrions conchire <fue le miasme émane toujours là ou il y a des éléments végétaux à leur état te plus simple et le plus primitif, soit qu' ils soient mis à découvert par les mouvements de terre , soit qu' ils éclosent sur un terrain marécageux par le dessèchement du marais ou par inondation, soit qu'il se développent à ia surface des eaux stagnantes depuis longtemps.
III. J' ai remarqué plus haut comme dans la campagne romaine les maladies palustres se développent bien moins, quand l'été est sec et constamment chaud. Et pourtant à deux reprises et dans deux années différentes im phénomène tout opposé se présentait à Gastel Gandolfo et dans les environs d' Albano où les fièvres sévissaient d' une manière toute particulière, UDdis que partout ailleurs ces maladies étaient comparativement moindres. i^e différence était tellement marquante que le gouvernement romain se erAt obligé d* envoyer sur les lieux une commission médicale pour constater le fait et apprécier les causes d* une si étrange exception , qui paraissait rcaverser toutes les données les plus positives de V observation de plusieurs «èeles. Il ne fut pas difficile de constater aussitôt que les chaleurs et les sécheresses excessives de la saison avaient produit un abaissement dans le niveau des eaux du lac d' Albano ou de Castel Gandolfo ; que les bords restés & sec et couverts de débris de végétaux suffisaient pour expliquer r émanation de ce miasme local qui exerçait ses ravages surtout sur les tiabîtants des maisons autour du lac, et qu'ainsi ce phénomène si étrange «*n apparence n' était qu' une confirmation éclatante des principes généraux lires de Y observation séculaire et que nous avons tftohé de formuler ici.
Ainsi répétons-le encore uine fois: un certain degré de dessèchement •bus un marais ou dans une masse liquide, qui met à nu un terrain couvert dt limon végétal est une canse sûre de dégagement du miasme palustre
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d' autant plus grand que le rayonnement du soleil est plus puissant ainsi que révapqration produite par la chaleur. Ainsi dans tous les procédés di* vers d' assainissement qui se fondent sur le dessèchement des marais ou des eaux stagnantes, une période plus ou moins longue doit s* écouler* pendant laquelle nécessairement il doit y avoir un redoublement d'émanations miasmatiques et une augmentation dans le nombre et Y intensité des fièvres, puisque il y aura nécessairement une période dans laquelle le bas fond des marais se trouvera dans ce terme moyen d' imbibition et d' imprégnation de liquide qui est le plus favorable, comme nous V avons démontré , au dégagement du miasme. C est ce que Y on eût à observer pendant quelques années , si je ne me trompe ( et aans le cas ou je me tromperai il y a ici des confrères mieux informés certes que moi à ce sujet, et surtout le D. Salvagnoli, qui voudront bien corriger mes assertions ) c' est, dis-je, ce qui a été observé dans la maremme siennoise et autour du lac de Monte Pulciano lors de r assainissement par les cdinaie. Et le fait que. le savant rédacteur des commentaires de notre programme a rappelé si à propos, celui du marais d' Crgel dans la province de Lérida, loin d'être en d&accord avec les données de r observation et les principes formulés ci-dessus , ne fait que les confirmer pleinement. D' un côté le dessèchement soudain d' un vaste marais devait mettre à découvert une surface d' autant plus grande et, en multipliant r étendue du foyer des émanations, il devait multiplier par là la production du miasme; d* ailleurs les travaux de terrassement étaient déjà môme i eux seuls une cause nouvelle de genèse miasmatique et de production de fièvre. Ainsi les moyens imaginés jusqu' ici pour assainir un pays, en desséchant les marais, aboutissent au commencement à un redoublement de maladies; et nous verrons plus tard si r on peut proposer quelqu' autre moyen pour obvier à un pareil danger.
IV. L' intensité du miasme et ses efiets pernicieux sont d' autant plus
faves, que Y on est près du foyer dont le miasme émane. Ce principe doit chacun paraître si naturel qu' à pêne croira-t-on nécessaire une démonstration, car il est en accord avec ce que l' on observe pour tout autre infection , comme pour tout autre émanation, soit de parfums, soit de mauvaises odeurs, de sons, de lumière, etc. Et pourtant il ne sera cas inutile de rappeler comment sur tant de malheureux habitants condamnés à passer r été dans les marais ponlins il n' en échappe presque pas un seul ni aux accès de fièvre , ni à r infection du sang et du système général.
Ce foyer d' émanation se répand largement sur une vaste étendue; et fréquemment même des hauteurs environnantes on peut contempler une mer de brouillards qui couvrent toute la plaine et qui s' élèvent à une certaine hauteur au dessus du marais. Le miasme s' élève aussi, il n* y a pas de doute, avec ces émanations, mais il perd de son intensité, et il est certain qu' il y a des villages florissants et presque tout-à-fait exempts de Y eflfeL de la malaria, qui surnagent à ce foyer d* infection, tandis que d' autres villages placés bien plus loin en sont terriblement frappés. Ce sont les courants de vent qui sont la cause de cette différence ; car on ne saurait douter, d'après les faits connus et bien avérés, que le miasme palustre peut être transporté par les vents à une très grande distance et exercer son action malfaisante à 15 et 20 lieues du fo^er primitif. Je ne citerai pas ici le fameux exemple rapporté par Lancisi de ces trente romains qui furent surpris, en se promenant vers Ostia, par un coup de vent des marais: vingt neuf d* entre eux gagnèrent la fièvre ; mais je citerai bien un fait trop connu à tous les médecins et les habitants de Rome, c* est ou' en opposition à ce
3ui arrive en général partout, les quartiers malsains de la ville sont ceux es plus hautes collines, ceux où jadis on fonda les plus beaux palais, les plus grandes Eglises et où jadis vivait la masse de la population. C est que sur ces collines s' est déchaînée Y action du vent qui passe sur les marais
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pontîDs depuis qu'un Pape (je ne me rappelle pas le quel) eût la malheureuse idée de faire couper des bois qui défendaient la ville éternelle du coté méridional et barraient le passage au vent du midi, voulant imiter V exem-
Ele d' un autre Pape qui avait assaini la ville par un déboisement fait sur ; c6lé opposé, celui du nord où était jadis cette terrible forêt, traversée par les Fabiens pour aller à Kamers ou Ghiusi des Etrusques « entreprise jugée hardie par les romains eux-mêmes.
En 1849 , quand les troupes françaises occupèrent Rome après le siège, ils n'eurent garde de consulter les médecins du pays, et ils logèrent leurs troupes au sommet de TÂventin, du petit Aventin, du Palatin; et sur un seul bataillon de 1600 hommes 1300 furent atteints de la fièvre, jusqu* à ce qu' ib se hâtèrent de se réfugier dans la partie basse de la ville.
Kous citerons un exemple encore plus marquant à Albano. La ville dans la direction du Nord au Sud est bâtie sur deux mamelons réunis par un coteau. Les deux extrémités sont comparativement presque exemptes de fièvre, tandis que plusieurs des maisons intermédiaires (et les médecins, du pays vous diront exactement lesquelles) sont constamment frappées par les fièvres. C est qu' entre les deux collines placées au midi d' Albano , celle où fut fondé Aricia, et Y autre que l' on appelle Monte Savello où était le Château de la maison Savelli, il y a justement un espace correspondant à ces maisons et par où passe le vent qui vient des marais et qui empoisonne justement ces maisons. Aux environs de Porta Furba sur le chemin de Frascati il y a un e$^ce d' un diemi Kilomètre où l' air est surchargé de miasme, on s'en aperçoit à la température qui est différente en traversant la plaine; et si r on ne prend pas de précautions, on y attrappe presque à coup sûr la fièvre seulement en passant par là en voiture.
Nous pouvons donc en toute connaissance de cause affirmer que le miasme (du moins pour ce qui regarde les marais pontins) tout en étant constamment entretenu et concentré par la nature cohibente et imperméable du sous-sol vulcanique, ne s' élève pas à une grande hauteur au dessus du niveau des marais ; mais il est porté au loin par Taction des vents et peut infecter des maisons placées à 50 ou 60 Kilomètres de distance. Voilà un point sur lequel le miasme végétal semble s*éloigner des propriétés du miasme animal; car je ne dirai pas que celui-ci ne soit pas dans plusieurs cas transporté à distance. Au contraire , V infection du choléra à la Nouvelle-Orléans fut certainement apportée par un bâtiment qui venait de Hambourg (od le Choléra dominait) et qui fut atteint pendant la traversée; et pourtant ce vaisseau était à F ancre à un mille de distance mais en amont du vent. Le même fait se déclara en sens inverse à Calcutta sur un bâtiment qui était sous le vent de la forteresse attaquée du Choléra tandis qu' un autre en amont du vent en fut exempt. J' ai moi-même publié dans une lettre adressée au D.*" Guérin des faits de transmission d* infection cholérique à distance; mais ces distances sont très-faibles et règle générale, les vents et r aération sont les meilleurs désinfectants de tout miasme animal, tandis que les courants transportent à une très-grande distance le miasme palustre.
V. Mais le miasme palustre offre sur un autre point une différence bien plus caractéristique et plus marquante avec le miasme animal. On sait qae le miasme animal ne manque jamais de se produire partout, où V on aicoimule une quantité trop grande d' individus dans un espace assez borné et sans une aération suffisante. Agglomérez des prisonniers en trop grand nomlM% et vous at^ez !e typhus des prisons: agglomérez trop de malades dans un HApital et vous aurez la flèvre nosocomiale; agglomérez des matrJACs, des passagers, et vouz aurez le typhus naval, etc. etc. Le manque de propreté, r alimentation insuffisante peuvent bien y contribuer, mais la cause principale de presque toutes les épidémies contagieuses est Y accumulation iV un trop grand nombre d' individus entassé dans un petit espace. L' épidémie
78 PREMIÈRE siAJiCE DU MATIN - DU lUASXE PALUDËBN
qui se déclara à T audience même de la cour dans ce qu' en Angleterre ou non^ma « le jour noir de la justice », la fièvre afiireuse qui prit les pauvres anglais renfermés dans le caveau du tyran du Bengale ne sont que des exemples éclatants de Y exagération de ce principe.
G' est tout le contraire qui arrive pour le miasme palustre. Plus la populati<)n sera condensée dans le territoii'e marécageux ou environnant » plus il y aura d'habitations, de feux, d'animaux, plus il y aura de plantes» d'arbres surtout, et de préférence ceux de haute futaie, et plus le miasme disparaîtra, ou au moins ses eifets malfaisants seront affaiblis et annullés. G' est un moyen d' assanissement graduel plus lent, il est vrai, mais peui-étn plus sûr, et celui que la nature a suivi ainsi que l' humanité , dans la longue période qui a dû s écouler entre Y état primitif d' un sol humide sans aocun draipage et Téiat dans lequel le développement et la demeure des hommes et la culture Y ont mis actuellement. Nous en avons des ex^oples récents dans Quelques provinces que T on a par ce moyen assainies, comme la Sologpe en France ou les fièvres anciennement n' étaient pas moins meurtrières que dans les marais pontins, et où pourtant demeure à préseot une nombreuse population qui n' est pas exempte de quelque atteinte de lièvre* mais qui pourtant cultive le sol sans grand danger, et qui par sa seule présence a pu r assainir jusqu' à pouvoir bien y vivre, s' y propager et s' y enrichir. iNous trouvons le mtoie fait, mais par un phénomène inverse, dans la campagne romaine et siutout dans la partie de territoire qui va de Velletri à Terracine, la partie la plus pestilentielle de la canqpagne et de toute r Italie. Et pourtaqt ce territoire éuit celui habité jadis par les Volsques» il était couvert de villages dont Pline nous donne le nombre et les noms: il était habité par une population rude, saine et robuste , puisqu' elle put lutter contre Rome et contre les Latins pendant plusieurs siècles. Et pourtant le niveau des eaux d' après toutes les rectierches des savants ne parait nul* lement changé, il n' y avait pas de grand écoulement des eaux et le sol , sauf la culture, ne pouvait présenter d' autre différence. Ces populations étaient-elles peut-être moins si^ettes à r action meurtrière du miasme ?..^ Riep ne saurait nous le faire croire. De nos jours il paraîtrait que les hommes les plus rudes, les plus vigoureux des classes inférieures n' en sont pas moins infectés que ceux des classes supérieures. On devrait même dire qu' ils le sont beaucoup plus d' après les statistiques > mais il faut aussi mettre en ligne de cms^U la différente alimentation, les meilleurs moyens pour se couvrir, et r exposition moins grande des uns en comparaison des auprès. Sonune toute, nous pouvons certes conclure , comme r ont fait tous les écrivains, que apparemment les anciens étaient aussi si^ets que nous aux atteintes du miasme, mais que c' était la densité de la population, la culture du sol, r existence des forêts qui préservaient ces populations d* une inCacUoD, qu'en effet nous voyons graduellement envahir ce sol, quand la race italique alla graduellement s' éteindre sur toutes les parties du monde où elle a laissé, avec la conquête, ses ossements et sa puissante civilisation; quand la main de Y homme libre qui s' éteignait dans ces lointains pai*ages fut remr
E lacée dans la campagne romaine par celle de l'esclave dans la culture de i terre, quand la petite propriété fut remplacée par la grande, et 1* agriculture de Fabrieiis et de Gaton par le pâturage. Ce n* est pas ici le moment de vous montrer comment tous ces problèmes écononuques s* enchaînent avec ceux de la politique à Rome, et comment r infection palustre ne fut que le dernier résultat d* un mauvais principe sur le droit de la propriété des terres; mais ce qui est important, c*est de bien constater que le manque de population ei de oiltivation a amené T infection palustre et la ûèvre à Rome.
Car c'est un fait bien avéré partout que F augmentation des plantes» de la culture et des habitants diminue le miasme et son pouvoir sur l'organisme humain.
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Et je dis r organisme humain, car c* est un fait constant et nullement coDtrouvé que le miasme palustre n' exerce, au moins apparemment, aucume influence sur les animaux inférieurs, qui peuvent paitre, dormir et vivre impunément dans le marais, aussi exempts de maladie que paitout ailleurs. G est là encore une autre différence entre le miasme végétal et animal , puisque les animaux ont plusieurs maladies épidemiques et contagieuses en commun avec Thoaune; et en tous cas r agglomération des animaux dans un endroit non sufSs^mment aéré produit presque toujours un miasme parmi eux comme parmi les honmies.
VL Mais la plus grande différence dans la nature de ces miasmes so mootre dans Y appréciation surtout des effets sur V organisme. Quelles sont en effet les maladies que le miasme palustre produit sur V homouî ? Tout le nx)Qde, tous les médecins sont d' accord pour rapporter au. miasme palustre les lièvres intermittentes : tierce , quarte , quotidienne etc. et,, à plus forto raison, les pernicieuses. Je parle à des médecins, à de savants et illustres confrères, et cette indication est pitis que suffisante pour exprimer ma pen* sée. Mais cette fièvre constitue-t-elle toute la maladie?..:. Je ne pense pas qu' il y ait un seul médecin biep éclairé qui le soutienne. Le lièvre est ici seulement une émanation i une manifestation de V intoxication palustre; com* me une éruption peut Tétre de la scrophule ou de la vérole, mais la maladif est dans le système , la maladie est générale, diathésique^ Qt on ne la guâit pas en supprimant la fièvre. Voilà ce qu' on ne dit pas assez liau* tameni et à T école et dans les livres, et voilà pourquoi la fièvre revient prévue toiyours jusqu' à ce que petit-à-petit le speciOque qui coupe la fièvre perd son efficacité et ajoute fr^uemment une complication ultérieure à ceUe de la maladie primitive. Si ce phénomène ne se vérifie pas toujours c* est que fréquemment V éloignement du foyer d' infection et la bonne alimentation et cette réaction naturelle de F organisme, que Ton s* est plu à nommer natura mecticatrûc suffisent à guérir une constitution légèrement entamée par f infection. Mais dans les pays vraiment marécageux, chez ceux oii la raie, le foie, le sang sont affectés, ce n' est que le traitement reconstitutif qui saurait produire une véritable guérison.
Voilà ce que tous les bons praticiens savent, et certes ce n' est pas sur ce point que je devrais insister dans une assemblée comme celle-ci. Mais nne chose à mon avis bien plus intéressante et qui peut-être ne sera paç tealement admise par tous les médecins , c' est que la lièvre intermittent!) n est pas la seule lièvre qui émane de Y intoxication palustre. Partout oit \k, fièvre intermittente existe, en été et en autonme, on observe aussi çiueK quelbis en même temps, quelque fois plus tard et surtout en hiver, une fièvre continue avec des rémissions plus ou moins éloignées de la fièvre, rémissions qui fréquemment se terminent eu intermittence véritable, mais plusieurs fois la fièvre devient très-grave , entame fortement le système sanguin et le système nerveux avec des phénomènes très-ressemblants aux périodes avancées de la typhoïde et enlevé le malade. Ces sont le^ formes qu'à Borne on avait nomniées anciennement putrides, plus tard malignes et fiè^ vres des nerfs ou nervosa et sur les quelles planait toujours et plane encore une grande incertitude dans les idées et dans le traitement parmi les médecins.
Ce n* est pas ici , Messieurs, le moment de discuter à fond la nature de cette fièvre et mari]pier sa différence avec la typhoïde, avec la quelle, et ea France quelquefois et même à Rome à présent, plusieurs paraissent la confondre. J^ eus Y occasion d' en pai'ler assez franchement à notre pré*mier Congrès à Paris, où le Docteur Bole y lut un mémoire très-remar- (piMe et dans lequel il noontra à Y évidence comme dans son pays par suite des travaux d' un chemin de fer les intermittentes et en mémo temps cette fiôvre rénùttente dont je parle s' étaient à la fois et largement dévelo{>-
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pées, tandis qu' elles y étaient inconnues auparavant. J' ai constaté le m£me fait à Nice en suite de Y endiguement du \ar, et un peu partout en Italie, car plus ou moins partout on commence à voir des fièvres intermittentes et avec elles les rémittentes aussi. Je dirai même que c* est dans ces cas^
Sue r on a la meilleure opportunité de suivre les rapports de cause et ' effet d' une maladie, comme c* est au début d' une épidémie contagieuse ou là où elle ne sévit que légèrement, que Ton peut en tracer le chemin, car quand un miasme palustre ou animal est devenu très-intense, son infection très-étendue , Y intoxication malfaisante est générale , tous les organismes en sont atteints, et tous les faits morbides sont tellement sous la domination puissante de cet élément qu* il annuité tous les autres et éclipse toute autre observation.
Messieurs, c* est à dessein, que j' ai rappelé Y exemple des épidémies à leur début, et quand F infection est plus légère, caria comparaison exprime assez bien ma pensée et Y idée que je me suis faite de Y action du miasme dans la production des rémittentes. £n effet , Y observation d' un très-grand nombre de cas m'a porté à la conviction bien établie, que c' est surtout quand le miasme est moins intense , quand 1* intoxication est moindre , quand Y action est plus lente et graduelle sur Y organisme que la rémittente se produit au lieu de Y intermittente. Il paraîtrait presque que le miasme exercerait dans les cas de rémittente son action mélee avec d* autres éléments de maladies et qu' ainsi le résultat serait composé , ainsi que r action des causes. En effet , dans les rémittentes nous ne trouvons presque jamais T infection générale cette Chloro-anémie , ces infarctus du foie, de la rate, ces engorgements si caractéristiques de l'intoxication palustre dans les intermittentes. Ëvidemment la maladie n* a pas envahi le système ou au moins le sang , ou si elle Y a fait , elle ne F a pas fait au même degré et avec la même intensité. Ce sont en effet les étrangers qui visitent Rome et Naples qui sont peut-être le plus fréquemment atteints de cette rémittente , et ils n* ont pas été assez longtemps sous Y action malfaisante du miasme pour en être saturés. Je nomme Naples aussi bien que Rome, car depuis une vingtaine d'années, à cause de son exécrable s^istème d'égouts, cette ville est devenue dans ces plus beaux et poétiques quartiers de la rivière de Chiaja un foyer de rémittentes même plus grand que Rome, quoique r intensité du miasme rarement aille jusqu' à produire les fièvres quarte et tierce ou Y infection palustre générale.
L' infection est encore moindre dans ces névroses apyréliques qui pourtant se rattachent de loin par leur cause , et de près par leur forme intermittente, à r action du miasme palustre. Je fais ici allusion à ces prosopalgies intermittentes , à ces névroses étranges que nous tous obser\'ons si fréquemment, et que, si vous voulez me passer l'expression, j'appellerais volontiers les symptômes tertiaires du miasme.
YIl. Je pense en avoir assez dit au sujet des effets du miasme sur r organisme humain. Mais qu' est ce que ce miasme palustre dont nous nous sommes si longuement occupés jusqu' ici ? Quelle est la nature véritable de son principe, les éléments aont il se compose?
Ts'ous en sommes malheureusement ici au même point où nous en sommes en général sur les questions de causes primitives. Nous connaissons les efrets, nous pouvons même déterminer les lois qui les régissent sans pouvoir pourtant déceler la véritable nature de leur cause. Nous pouvons tout au plus hasarder quelque conjecture plus ou moins probable, eu nous basant sur les faits connus jusqu' ici. Ainsi il est évident que la substance ' qui constitue le miasme doit être quelque chose de pondérable puisqu' elle reste accumulée sur la surface du marais et ne s' élève pas à une grande hauteur. Il ne s' agit donc pas d' électricité ni de magnétisme, ni de chaleur. En même temps ce miasme ne doit pas être très-lourd puisque
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le vent peut Y amener à 50 ou 60 kilomètres de distance et être encore assez poissant pour produire des maladies très-graves. Il ne peut pas être un poison minéral, car aucun minéral ne produit de pareils effets; ce n' est pas non plus lin air méphitique, un gas délétère puisqu^ il serait dilué et dissipé dans V at- mo^bère. G' est un produit évidemment du règne végétal , car il ne se développe que là où des végétaux poussent. Ce miasme ne pourrait-il pas être tout simplement une plante, un de ces crvptoçames, de ces végétaux inférieurs, parasites, dans V existence desquels la science moderne a trouvé la cause de plusieurs 'maladies qui ravagent d' autres plantes supérieures ou des animaux et même Y homme? Si la muscardine du ver à soie est due à un champignon, la maladie actuelle et les globules de Comalia à un autre champignon, le Panhistcphiton ovahim, si la fermentation alcoolique ou acétique est le nroduit oe végétaux, pourquoi ne pourrait-il pas en être de même de Fin-' lection pahistre chez r homme ? Nous avons déjà plusieurs maladies chez r homme que Y on a reconnues comme dépendantes de végétaux microscopiques qui Y envahissent. Je vous avoue que je n* ai iamais pu comprendre u tcsTible diphtérite que comme une plante qui se développe sur V homme, et vous savez queUe infection générale elle produit bien des fois. Ainsi Thypothèse n' a rien de bien étrange et pourtant, Messieurs, je n* aurais pas osé renoncer, conmie une chose sérieuse, ici, devant une assemblée comme la v6tre^ si je n' avais pas lu dans un journal scientifique américain des faits (pu convertiraient r hypothèse en une démonstration. Il s' agit d' un médecin , le Doct. Salisbury des Etats Unis qui en examinant au microscope le brouil- lard épais des marais y aurait justement trouvé trois espèces de ces cryptogames inférieurs que Y on ne trouverait que dans les marais et dans la saison des fièvres. Il les aurait trouvés partout où la fièvre existe et en rapport avec la force de Y infection. Il aurait poussé Y observation à Vex-
KrimerUum crucis de Bacon puisque ayant recueilli dans une botte du ottillard rempU de ces cryptogames et Y ayant amené dans une chambre où dormait un homme sain, oans une région saine, cet homme aurait gagné ime fièvre tierce. Est-ce, Messieurs, un de ces gigantesques canards, comme les Américains se plaisent parfois à nous en envoyer? est-ce un fait Eave et sérieux, une découverte utile à la pratique et à r assainissement?... m* étais proposé d' instituer moi-même quelques recherches dans les marais pontins et j' avais prié un confi*ère romain de m' aider; mais d' abord, wom un exilé de Rome, je n' ai pas un libre accès, même à ces marais-là, et mon confrère n' a pas pu s' associer à ce travaU. Je laisse donc à des oonirëres mieux placés que moi de faire quelques observations et expériences qui puissent éclairer entièrement ce point. Et ici permettez moi. Messieurs, d'interrompre un instant ma lecture. Le désir que j'exprimais ici est devenu un fait Mon ami le Doct. Balestra de Rome auquel je m'étais adressé a pu faire pour son compte les observations , les expériences teUes que je souhaitais de pouvoir accomplir moi-même. Il va vous lire lui-même les brillants résultats de ses recherches. Ce que je vous annonçais comme une hypothèse plus ou moins plausible est désormais , grâce au concours de mon ami , une véritable découverte , une conquête de la science qui va non seulement renforcer nos principes sur la genèse de la malaria, mais probablement ouvrir une voie nouvelle au grand problème de l' assainissement des terres.
VIIL G' est qu' il ne s' agit point d' une simple curiosité scientifique. Une fois bien déterminée la cause véritable et directe de l' infection , on pourrait probablement parvenir à la détruire dans son berceau , à sa naissance. On a pu prévemr ou empêcher le développement de l'oïdion de la rigne, pourquoi ne le pourrait-on pas pour le prmcipe du miasme palustre? — Mais en atténuant de futures découvertes qui sont encore à l'état de problèmes, il faut aviser avec les connaissances actuelles à en^cher ou
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vérité clinique: <c un coup d* œil à V élément de V infection spécifique et un autre à la variété des complications qui peuvent V accompagner. » G* est pour cela, peut-être, que Cotunnio, suivant toutes les circonstances qui peuvent s'associer à la fièvre quarte miasmatique, a été conduit à des conclusions qui Y ont persuadé de la nécessité d' aider Y action anti-périodique du quinquina par d'autres remèdes toniques excitants, après avoir reconnu pratiquement que ce remède était insuffisant pour guérir ce genre de fièvre intermittente.
Gomme je ne veux pas m' étendre, dans cette communication, au-delà des limites de la pratique, je parlerai seulement des éléments composant la composition appelée arUi"(pjùartana de Cotunniô par le professeur De Mathaeis, et citée sous ce nom dans Y ouvrage du professeur Folchi. Ensuite, je ferai connaître les modifications que j' y ai apportées dans la spécialité des cas et la manière de V employer conformément à 1* expérience de plusieurs centaines de cas qui prouvent que c' est là la méthode la plus prompte pour guérir la fièvre en question.
Composition de la mixPwre antiquartana de OÀv/rmio,
P. Écorce de quinquina puiv gnunmes 48
Racine de Zedoaria pulv \
Fleurs de sel ammoniaque ( ou hidro- {aa gram. 4
chlorate d' ammoniaque ) . . . ; Camphre gr. 1 et 50 centigr.
Mêlez et divisez en six parties. A prendre pencbnt Y apirexie. (Folchi).
Au quinquina en poudre , on peut maintenant substituer le sulphate de quinine.
11 y a des individus, et plus qu' ailleurs sous notre climat de Rome, surtout chez les femmes, dont la sensibilité nerveuse est, en général, trèsdélicate, et pour lesquels tout ce qui est aromatique et piquant est difficile à supporter et leur cause des désordres nerveux. Ces observations, confirmées par la pratique, m' ont engagé à modifier utilement la quantité de camphre qui , d' après les proportions de 1* auteur , causait de fréquents désordres dans les fonctions nerveuses. Je modifie donc le mélange, dans les cas ordinaires, comme il suit:
Sulphate de quinine de 1 à 2 grammes.
Racine de Zedoaria pulv. ) ^^ a^ ^ k a ^..^^^
Fleurs de sel ammoniaque } aa de 3 à 4 grammes.
Camphre de 50 centigrammes à 1 gramme.
Mêlez et divisez en douze doses.
On comprend aisément que la diversité de la dose des remèdes dépend de la gravite et de la longueur des accès, de Y âge du malade, du sexe, etc., etc.
Lorsque je vois dans les malades Y empreinte de la cachexie palustre , avec rhypérémie des viscères abdominaux, etc., je substitue à r hydrochlorate d'ammoniaque simple, celui de fer sublimé.
Dans les cas enfin où le camphre, quoique donné à une dose rationnelle , ne laisse pas d* exercer une action perturbatrice sur le système nerveux, j' y ajoute une quantité modérée de poudre thébalaue.
L' expérience constante et faite avec soin de la méthode dont nous parlons m* a persuadé encore davantage de la nécessité d' introduire des modifications dans la manière et le temps pendant lequel il faut administrer le remède ainsi que T inventeur lui-même Pavait déjà proposé c*estr4-dire
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« de là prendre en six fois dans le temps de Tapyrexie, en général ». Sur Tobservation que ce remède, ainsi donné selon la jpréscription de Gotunnio. ne donnait souvent que des insuccès et causait des desordres, je pensais qu' en subdivisant encore davantage la dose du remède avec les modifications que fy avais introduites, selon la spécialité des cas, il serait mieux supporté. J'ai t&ché en même temps d'établir le moment le plus utile de 1- apyrexie pour Y administration du remède. Après des essais, j' ai pu définitifemenl le fixer et le déterminer à 24 heures avant T accès, en attendant
Sae la dose soit épicratiquement consommée dans ce temps et terminée eux heures avant r heure du dernier paroxysme.
Le remède ainsi donné et modifié n' a jamais manqué son effet dans mes mains, pendant 25 années de pratique, à V exception de quelques cas bien rares. Quelquefois pour 10 malades sur 100, j' ai été obligé de répéter la même dose du remède ,pour cause d' insuccès.
Lors(]u' on a terrassé 1 accès, on ne doit pas abandonner le traitement; au contraire, il ne faut pas perdre de vue le malade pendant sept septénaires successifs, et plus encore.
Pour cela, je prescris , gu' en prenant bien note du dernier jour où le paroxysme a manqué, on doit donner au malade toujours dans les 18 ou 20 neures qui précèdent Y accès ordinaire, pendant les deux premières semaines dhoque fois^ suivant la même méthode, la moitié de la dose déjà administrée; ensuite dans les septénaires qui suivent, on doit continuer à lui faire Cendre le tiers de la susdite dose, jusqu'à la fin des septénaires révoulus. I spécialité des cas, feront naturellement modifier par le médecin la durée du traitement.
Quant à Y hygiène à suivre il faut, comme dans toutes les autres fièvres intermittentes , éloigner les causes qui peuvent faire revivre le principe morbide spécifique, ou le rendre persistant dans Y organisme ».
^ Après le Doct. Fedeli, toujours par ordre de présentation des mê-
moireSy M. le Doct. Achuxe Spatuzzi donne lecture du travail ayant pour titre:
« De miasmcUe vaUis Lyris, quae irUer FregeUarum et Casini fines patet. MservatUmes medico-historicae.
Quae de palustri miasmate avertendo quaestio fit resolvi nuUo modo potest, nisi omnes penitus, unde illud oritur, causae pemoscantur: exceptiones vero quae passim et graves occurrunt ex factis in praesens tempus obscarvationibus, multum adhuc ab ultima solutione propositum problema abesse demonstrant (1).
(H De divenamm regionom Tariarumque tempestatum influentia in palustri ini«^f*n^*^ aie inquit Boudin. < De même que le nombre proportionnel et 1a
> graTitô des fièyres paludéennes augmentent ou diminuent selon la latitndine » géographiaue et selon T altitude des lieux, de même ces fièvres se montrent » dans une dépendance étroite de saisons. Sous ce dernier point de vue, r|hiver
> joue le rôle des latitudes et des altitudes élevées; Tété représente le rappro» » eh«nent de Y équateur et du niveau de la mer ». Boudin, Traité de géographie et statistique médicales, tom. 2. pag. 526.
Idem vero bas gravisslmas ohservationes notât. < Les fièvres paludéennes
> sont remarquablement rares dans toute la portion de 1* Amériijue du Sud située » en dehors des tropiques, même sur un grand nombre de points où les eaux
> stagnantes , les lagunes et les marais se montrent largement répandus, et, oui » plus est, dans des localités dont les températures annuelles et estivales aé»
> passent beaucoup celles que Y on observe à Y extrémité méridionale de 1* En-
> rope et même à Alger ». Op. cit. tom. 2. pag. 515.
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Quae quidem observationes ut compleantur, roedicae topographiae uniu»i;ijyusque miasmaticae regionis studio qperam dandam censeo, historicas circa œiasmatis evolutionem notiiias exquirendas, omnes denique relationes examinaodas, quae inter illud coeterosque intercedunt morbos, qui diversis temporibus m eademque regione se illi imiscuerant, variasque vices subierunt. M^orem enim nygienicanim quaestionum partem simul persequi opiis est , et realis observatio non modo diligenter et distincte est efficienda, sed et generalis, impmnisque bistoriam intueri débet, quaeque in geographicis constitutionibus tempus immutavit. — Quorum studiorum tentamen feci in Âquini et Gasini valle, cujus ego ad hune finem topographiam delineari curavi. Haud brevis in exercendo medicam artem acqîiisita experientia clinicas mibi observationes suppeditavît, neque historicarum notitiarum documenta monumentaque deluisnint. Dicam huic sapienti Gonventui generalia illa criteria, quae in bis elucubrationibus secutus sum , novo operi seponens quidmiid ad lacta et observationes spectat.
I. Vallis quam inferior Lyris cursus alluit quatuor et viginti millia passuum in longitudinem habet, in latitudinem sentem: comprehenditur duo inter Apenninorum juga, quorum alterum ad meriaiem in G^jetae sinum pro* currit , alterum ab Aprutio veniens vergit inter septemtrionem et orientem. Quae montium corona evehitur ad septemtrionem in monte qui Garius vocatur, ad Merididiem in Petrella, ad orientem vero et occident em imminuitur, duas quasi angustias efficiens. qua Lyris alveus ingreditur, mox in marinam vallem dilapsurus. Muita minora flumina in decursu recipit, Helphim, parvum Sognem, Rapidum et Vandram dextra ripa, sinistra vero loleruro, parvum Gosam aliosque minoris nominis torrentes.
Hic montium ordo frigides septemtrionis ventes et meridiei calidissimos arcendo, mitem huic regioni temperiem facit, ubi hyeme aridi ftigidique graecales venti medii inter septemtrionem et orientem dominantur , aestate vero medii inter occidentem et nieridiem, aestum, humiditatem et caliginem transferentes. Ex densis frequentibusque autumnalibus hyemelibusque nebuiis, nec non ex abundis verni aestivique temporis roribus imum humidumque clima recognosces (1). Nives in superioribus jugis a novembri ad majum pîerdurant, in mediis a januario ad m^um saepe cadunt, in imis vallibus frigonbus maximis apparent , diem vix duraturae. — Soli natura ut universum plyogienicum subapenninum marinaeque originis marga argillosa constat , calcari elemento
Circa miasmatis causas sic condadit Lombard. < Jd puis oondure bardt- » ment, que partout où la mortalité est estivale ou automnale, il «ûsta ime » iafluence tellurique ou paludéenne, qui résulte de la décomposition des ma- » tières végétales et animales amenées ou par le mélange des eaux douces et » salines, ou par le dessèchement des marais salants, ou même sans qu*il soit *> possible de reconnaître une influence vraiment palustre, mais qui coïncide » presque toujours avec des conditions spéciales du sol >. Idem exoepuones notât, et Simonot easdem générales leges admittens ait: < L* acclimatement des Fran- » çais à Talti et dans la nouvelle Calédonie nous offrent un remarquable exemr » pie : il y a des marécages sans production du miasme paludéen , alors mémo • que le sol est fouillé et remanié dans ses profondeurs. Ces colooies cependant > sont encore trop jeunes pour qu* on puisse rien affirmer, et il faut attendre » que les probabilités actuelles aient subi le contrôle du temps ». Congrès Médical IntemationaL Paris. 1867.
(l) Quamvis ezactae desint meteorologicae observationes, tamen pro certo haberi potest in ima valle mediam temperiem aestivo tempore 24 Réamur gradua attingere, autumnali 12, hyemali 7, vemo 15. — Si montes ascendas,demissiorem reperies; aestivo enim tempore in Montis-Casini Jugo 20 gradus non solet excedere, hyemali vero nunquam ad 0. descendere.
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exuperante, et vulcanici soli vestigia identidem existunt (1). Ex Dureau de la Malle observationibus demonstratur nihil in Italiae climate viginti abhlnc saeciilis immutatum (2]j. sed in bis regionibus vetusta etiam testimonia nibil in saturae panoramate immutatum confirmant (3). Âttamen in eodem imo, calido humidoque climate, eodemque solo argilloso, vulcanicis vestigiis commklo, quod Linneus, Boudin (4) alique miasmata generare arbitrant, easdem inter abundantes aquarum derivationes veteres mira salubrilate fniebantur: in Medio-Aevo exitiale miasma exhalabat, frequentesque ibi erant pestiUtates: nunc vero haec eadem regio de die in diem sanior fit.
Harum, quaeso, mutationum quae causae? Quam ex fais studiis utilitatem publica medicina elicere potest? Hanc egb quaestionem mihi resolvendam propono.
n. Ouaiuor veteres civitates percelebres Romanorum coloniae in bac ultîma Lyris valle floruerunt, Fregellae, Aquinum, Interamnium et Casinum, omnes in planitie conditae , in profluentibus positae. Geographi sic illarum lopographiam déterminant: Gellarius — Ad Lyrim^ sv/pra confluentes Treri FregeUae fuerunt (5) : et Slrabo — Aquinum urbs magna, ju^a quamfk Mdphis fiuviVfS magnus labUur (6): Interamnium sUa urbs ad con^ fluentes duorum flumirvu/m Lyris et aiUerius (7) : Ca^inum ipsa quoqUfô
(1) In ea Tallis parte, quae ad orientem vergit, subatantiis c^lcaribns quodammodo dissociatis, aquarum vi ab imminente apennino monte elapsis, constratam superficiem reperimus: intrinsecua autem thofum nec non aliqupd ex
Sumice stratum. A Mortula ad Sujum ,usque,Ljri8 alveis rulcanicis circitèr ad uo millia passuum continetur. In agro vulgo dicto Fontana et in Fregellaruta campis, magna cum probabilitate vulcanus forte extitit, affirmante Silio Italico < Et quae fnmantem texere giganta Fregellae » (L. IV). Aquae fossiles sulfureae a!a Arcem, Aquinum, Casinumque conspiciuntur; magno vero in pretio Bunt thermae et fossiles aquae ad Sujum delabentes. Plinius Lyris aquam aestuantem habet, et Silius Italiens nomine sulfureis donat
(2) Dureau de la Malle, sur la Climatologie d' Italie. Paris 1850.
(3) SiUus ItaUcus lib. 4. vers. 277.
nebulosi rura CasM,
Lentus quietusque Lyris cursus sic ab Horatio deacribitur, Ode XXXI.
Rura quae Lyris quieta
Mordet aq]aa taciiurnus amnis.
Et SiUus Italiens, lib. 4. vers. 356.
Et Lyris nutritus aquis qui fonte quieto
Dissimulai cursum, ac nuilo mutabilis imbri
Perstringit tacitaa gemmant! gurgite ripas.
Et idem hune agrum aquarum decursibus abundantem sic œlebrat lib. 4.
...... Nimphisque hahitata Casini
Rura, etc.
(4) > Ubi febres intermittentes grassantur semper, etiam argillas obserraTÎ. • Linnaei amoenitates academicae De febrium intermittentium causa.
» Puccinotti. — In génère la malaria si présenta più intensa dove il suolo 4 » a preferenza Tulcanico, perocchè quivi i calori estivi si rendono più intensi: » e ffli strati argillosi che soprastanno, corne quelii che trattengono le acque»
> • le fanno facilmente ristagnare, valgono ad unire air atmosfera eoeente 1 al- » tra condizione deir umidità ond* essa ac(]^ui8ta il carattere di caldo-umida, che » la & passare fiicilmente a quella di miasmatica ». Storia délie febbri in-» termittenti pemiciose di Roma lib. 2 cap. XVIL
(5) Gellarius. Geographia lib. 2, cap. 9.. de Italia.
(6) Mejphis flumen alium cursum tune temporis habuisse videtur; cujua «tiam nuDC aliquod Testiglum, et forte Aquinum circum fluebat prae coet«ris •nplUsimom. € Ingens Aquinum » Silius Italiens. « Magna civitas » Strabo.
(7) « Ubi enim Interamna olim, illic ex una parte Lyris, ex altéra vero » oram aliuit parrulns quidam Amnis, vulgo le Sogne, qui proinde Straboni forte
> ignotus , proprio nomine indicari non potuit et sub alterius nomine indigita^
> toa est >. Oattttla Access, ad istoriam Oaainenaem VoL 2 pag. 370.
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men^orabUts et Latinarum vùima. Quae quidem non solom Yinio fia* mine, quem nunc Rapidum incolae vocant, abluebatur, sed aliis ouoqiie variis aqiianim fontibus, qui e montis latebris exilientes in Scatâ)ram2 quem PÛnius recordatur, congregabantur (1). Haec loca nullo aSIictari miasmate priscis temporibus certum est : Romani enim priusquam ad novam aliouam regionem haoitandam se conferrent, pecus, quod ibi paverai, immotare solebant, ut ex splenis jecorisque examine aens salubritatem dignoscerent (2). Inspicienda quoque sunt quae de veteribus monumentis supersunt. Casinum inter orientem et meridiem positum videbimus, et coeteras, quas memoravi , civitates occidentem solem adspectare, quod quidem nebulosa in re^ione non mediocris utilitatis est, cum solis radiis latissime refo* veantur. Aguinum vero et Interamnium guid aliud nomine praestant nisi magnam his loeis aquarum copiam extitisse? (3) Hygienicam^ quae eos I)raecoeteris seligebat , sapientiam admiremur. — Nec salis. Inlueamur alten* tins antiquitatis reliquias, muta illorum vitae teslimonia qui haec loca iocoluerunt : ibi extensi aquaeductus, hydrothecae, amplae poriae viaeque (4) , de* cora amphitheatra, vasta venalia fora (5) in vesligiis recognosces ; privalorum vero civium aedes, vestibula et impluvia habentes, non mediocrem certe magnificentiam praeferebant. Ibi Romanorum nobilissimi rura condiderant, quorum celeberrimum M. Yarronis est, ad Yinii ripas, compluribus rivulis irrigatum, ut descriplum nobis in libris de re rustiea Yarro ips'e reliquit (6). In publicis hygiènes praescriptionibus hae civitates Romanorum morem se* quebanlur: inde aediles céréales, alimenlarii, aquilegi et cloacarum systemata; inde cadaverum procul ab urbe removendorum leges, adeo ut solémne dictum: hoininem morkmm in vâ'be neve sepelUo, neve imto. Publica
(1) € In Casinate flnvins appellatnr Scatebra firigidiu, abnndsntior aeatale. PlininB lib. 2. cap. 103.
« Et Qattula: Situm est Casinum in latere excelai montis inter Orientem
> aestivum et meridiem quo loco sitos distenditur in auasi planitudinem et de^ » clive per tria fere miliaria. Op. cit pag. 730. Vol. 2. »
^2) € Majores enim e pecoribus immolatis, quae pasoebantor in lis locis, » qnibns ant oppida aut castra stativa constituebantor, inspiciebant jecinora....
> ôum pluribus experti erant, et probayerant integram et soUdam naturam je»
> cinorum ex aqua et pabulo , ibi constitnebant munitiones >. Vitrovins, De ar> chitectura lib. 1. Cap. IV.
(3) Cayro in Aquini historia tradit, oppidum positum in aquoso loco; et ideo ab aquarum copia nomen sumpsisse — Adde Yarronis sententlam: Oppidum Interamna dictum, quod inter amnes est constitutum. Lib. IV, de LL. — et Festus: Interamnae, et Antemnae dictae sunt, quod inter amnes sunt positae» Tel ante se habeant amnes. De verb. signif.
(4) Adhuc extant reliquiae latinae viae, quae attingendo Casinvm, Aquinum, Fregellas, Romam duceba^ idemque habetur de via Hercnlanea , quae ab Aquina Interamnam praeteribat et Formiam ferebat — De hac habet Cicero : Adjnngitur et illa via Herculanea multarum delitiarum, et magnae peconiae.
(5) < In Cassino si faceya una rinomata fiera, ossiamercato,8ioeome si li»
> leya da una iserizione che si legge presse Cratero, ed era il /brtcm, che yi 9 nomina tra i prodigi da Livio, e parimente da Varrone si é scritto Casmûm » forum veîus : al dir di Festo à nMotiattonis hcus — Cajro — Laiio nuoTO e » yecchio — Tom. 1.® pag. 197 — Napoli 1816 >.
(6) < Huic ego: Cum nabeam sub Oppido Casino flumen, <ïUod per Villam
> fluat liquidum et altum marginibus lapideis, latum pedes LvII, et e viUm in » yillam pontibus transeatur, longum p. DCCCCL directum ab Insula ad Mih
> saeum, ^uae est a Vinio fluvio (Hune Vinium Rapidum apnellat GattnU pag.
> 753) ubi confluit aller amnis ad summum flumen ubi est Musaeum. Cireum
> hiqus ripas ambulatio sub dio pedes lata denoi ». Varroi de re nistica Cap. V.
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bdnea, gyiiuasia,valetudinaria, ea omnia denîque quae sapienti illi populo întelIigeDS hygiène soadebat ^ ibi déesse non poterant. Prospéra cultura, fertilissima r^o (1) neque minus admiranda plantatio et nemorum dispositio. Rus qnod ibi Varro, ut diximus, stnixerat . ^Iva grcmdi, arboribus tecta, tU infima perlttceaty circumdari refert. Id ostendit scire veteres nemora plantare, ut sohim siccarent. Quum vero legitur Lyns cursum hinc inde nenKNibus protectum, (2) sylvamque Moricem ad orientem positam haud procul ab angustiis Suyi, aliamque ad occidentem inter Aquinum et Fregellas ventonim, qui medii inter meridiem et occidentem, septemtrionem et orientem perfiant, impetum compescere, et salutares auras urbem afflantes oxygeno imbuere, jure scientia, mirificum hune rerum ordinem meditata, laudes, queis eam amoena poetarum carmina celebrarunt, prosequitur (3). — Pênes populos qui in ipsa liberalitate naturae sanitatem et roour hauriebant , empirica et superstitiosa medicina parvi existimabatur ; sed scientia, usos, consilium hygienen inducebant Cicero simul nobis et salubritatis Caiïipaniae testimonium mandat, et hygiènes necessitatem potentiamque recognoscit fais vert)is: Non ingenerantur homÀnUms mores tam a stirpe generis ac seminis, quam ex iis rebits, quas ab ipsa naJtura lod et vUae cofnr suettâdine suppedUa/rUwr^ quitus aiim/ur et vivimus: idque inter coetera addit exempla: Campani semper superbi bonitate agrorum, fructv/um magmtudine, urbis salubritate, descriptione, pulchriPudine.
III. Fregellae sociali bello fuerunt deletae; coeterae civitates variam Romani Imperii fortunam passae: quae quidem ad rem nosUram non faciunt. Heom est videre qualis ibi rerum mutatio facta sit, (pium, Y saeculo vol- Tente , uites illae non intermissis barbarorum incursionibus e stirpe eversae soqL Ferox illa coUuvies omnia igni ferroque vastabat : inculta valhs deserebatnr : nemoribus caesis, lapillos glareanoque praecipites e montibus torrenles transferebant, et flnviorum ob id alveus extollebatur: belii damna turbabant cursum, staff naque fonnabantur, ubi putrefactus limus palustre miama gignebat (4). Natura foedis nullus vitae cultus barbaris erat : interfectû6 non sepeliebant; qua de re liebat, ut species nova miasmatis, quod fî$iridum animale oicam, oriretur. Praetereamus venena, quae ignota onicuique horum miasmatum insunt ; sed non est inûciendum in eodem loco et ob eamdem causam duos distinctos morbosos fomites generari, alterum tMurioum miasme febrium intermittentium causam, alterum miasma jmtridum animale, ex quo pestilentiae coeteraeque omnes infirmitates e potrida corroptione scatentes, originem ducebant. Et re quidem vera anno qoingeotesîmo alia aliam subseguebatur , quum terribilis pestis hanc regiodesolavit; et Gregorius Magnus intermittentium, quae secutae sunt,
(1) € Deaioue aoe ftmdoi, auot in açro Gasinatê optimos, fittetaosiflsimot » «OBtiavant Cioero Orat. de lege Agraria in Rail. 1. 25 ».
(2) « Il Liri «ra navigabile, e preno Fregelle tï era il porto, che ancors > OQuerra il nome di porto deU' Isola >. Cayro,Op. dt pag. 197. Tomo 1.^
(3) Martialii:
Coemleufl nos Lyria amat, qnem SyWa Morieae Protegit....
Et Luoaniu:
Et imibrosae Lyrii per régna Morieae Veieinia impnlins aquit.
(4) Doetieeinms Nioolans Gorcia asserit in Medio-Aevo Lyrim (hirilianum appalatnm eete ab arabo garii^ quod qnidem limosam et stagnantem aqnamm tttninifl qnalitatem apud itationem quam ibi in IX eaecnlo Saraceni posueront, âlladit Vide Lettieri , Due lapide Saraceniche nel Museo Nasionale di NapoU VoL Xm. toT. XXX. pag. 7. n. 2. Corcia, Storia deUe due SicUie p. 403.
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epidemiam narrât (1). Ab anno trecentesimo nonagesimo quinto ante Christi adventum, in Diodori pestilentia, quae in Carthaginiensium exercitu apiid Syracusas fuit, intennittentium concomUarUia animadversa est: quoa si solertissimi et praestantis professons Corradi opus de epidemiis, quae in Italia fuere, leviter attingamus, côntinenter accidisse videbimus, ut intermittentes vel epidemias comitatae sint vel secutae: quod quidem a recentioribus etiam observatum est.
In horrendis illis subversîonibus non palustre modo miasma et pi^ tridum animale tantis bellonim damnis gignebantur, sed malis Vivendi habitandique conditionibus iûter illôs infelices populos însederunt.
Limosa stagna in inculta desertaque valle perstabant; quique victi profugique montes petierant/ ibi asyla, quo se reciperent, exiruebant, spem habentes se loci natura possé tueri (2). Ex quo fiébat, ut domus essent angustae et, ut ita dicàm, superaddltae , arctae viae, turrita moenia aliissima, perbrevem aeri lucique aditum praebentia. -Aquanim inppia ultimae impuritatis causa. In communibus etiam feudalitàtis (empore fondatis editam Baronis aedem , subditorum vero domos humiles et angustàs videmus ; et sepultura erat in templis , quo po^ulus convenire consuescebat Aqumm nécessitas adeo negligebatur, ut Manso Abbas castellum conderet, quod Roccasiccam appellavit, ut nomine indicaret montem, ubi iïïud construebat, aquis carere : quin etiam aliquantulo longius ab aquarum cursu habitationes excitabant, sicuti in vetustiori S. Germani parte aquis destituta innotescit, cum in inferiori copiose labantur.
Terribile in Medio-Aevo palustre miasma in ima valle saeviebat (3};
(1) Non posaum.çiiiîn haec ipsa.confirmdm. lis ipsis adiunctis, qnibus t^nporibuB inter se dissitis pestilentiae acerrinuie invalnere, quibus sat afflicta nni- ▼ersa yallis. Rêvera exeunte anno qningentesimo populationeSy yastitatâs, Loa-
fobardorum excursiones aliae alias excepere Ticissim: et Gayro in Aquinatinsn istoria habet, anno qningentesîm'o nonagesimo peste omnino absnmptos dves, Gattula (toI. 1.® p. 66. op. cit.) meminit, eo quod diuturno probe certamine inter se Abbas Rycherius et Aquinates Comités contendissent; anno ndUesimo trigesimo nono, pestem iade exortam pergrayem: neque praetermittendtun quod
Sugnantinm opéra aquarum cursus pertubarentnr eo consilio, uti transita per uQ^na hostis prohiberetur, nec non diutiflsime illis in locis castraaetati suiit Ab eodem Gattula scriptum accepiqius ^b anno miliesimo quingentesimo trigesimo tertio ad octavum, ea tempestate, qua Princeps Orangius, qui, Rona vastata, Borf)bnii exercitum ductabat, castra intra Aquinatium et Gasinjatiiim fines posuerat, omnes ferme inortales peste interemptos. Et postremo cum ï'er» dinandus Borbonius, quo &cilius Gallos regni aditu prohiberet, totam regionem sui copiis complevisset, terribrlem epidemiam febrium castrensium invaluisse, anno miliesimo septingentesimo nonagesimo octavo, cum teste P. CoUetta aotumnale tempus imbribus abundaret et terra lutulenta atque mollis «Bset (Storia del Reame di Napoli Ediz. Lemonier p. 215) Contra ea juTSt hic et animadvertere, neque ferme verbum de peste, quum Aquinum mensê notambri anni nlUesimi ducentesimi quinquagesimi primi depopulatum ac fiinditas etenrom ab Corradi copiis fiiit.
(2) Re quidem vera prope Fregellas, dextrorsum, in summo monta Gârica, oppiaum extruebatur, quod nostra aetate nuncupatur S. Giovanni Incarico et super Arcano monte Arx celebratissima ac munitissima evadebat, quae sat apud majores obscura, Medii-Aevi tempore claresoere coepit, eo quod septingenti ex Gotorum gente, quo facilius se ab Narsete insectante liberarent, illic delituerint. Haud longe ab deserto Aquino in praerupto Monte Aspraao olitti erigebatur oppidum Castri-coeli dictum; eodem modo quo nihil ferme de antioiio Car sino supererat, praeter perpaucas domos circum Templum idée dictas ôaiinun Sancti Pétri.
(3) In oppido quod S. Angélus in Theodice mmcupatOTi prope locum qui Marco Varroni tam in deliciis fuit, adeo exitialos febres saoTiebant, ut qui erant
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sed in illis domorum coacervationibus, quas rectius immunda aeris stagna dixerini , putridum miasma fréquentes pestilentias fovebat. Quibus de causis generationes illae, identidem imminutae, familiari infirmitatis statu sensim debilitabantur. Itaque, ut in amoenis Romanorum urbibus variae hygienicae instilutiones robur pariebant et sanitatem , in Medii-Aevi communibus caritas, egenis occurens, varia pro necessitate nosocomia, novis aegritudinibus laboranies receptura, in illarum institutionum locum surrogabat, et, provida hygieni seposita, empirica et soperstitiosa medicina tantis malis inconsulte auâliabatur. Quae vero historicae illanim infirmitatum notitiae ad nos pervenerunt, ut ab effectibus causae omnino recolantur, non sufficiunt:has prosequi observationes satins duco , eisque rerum, quas videmus, experientiam consociando, per analogiam de iis quae fuerunt djijudicare.
rv. Grave in summis montibus vitae genus inopia rerum; adeo ut diutius ibi commorari homines non potuerint, nova<}ue inferius oppida extruxerint, quum jam altéra Medii Aevi aetas praetenerat: tum vero abundantior aqua (1). Extrusa deinde feudalitate, moeniumambituseversi sunt:quisubjecti diu vixerant, libertatem opesque adepti, ampliores sibi domos exaedificanint : agricola, utpote qui non aliéna colebat, meliorem fecit agrum, et domo ibi condita, imam vallem frequentiorem reddidit : aquârum cursus non horruit, imo etiam non mediocriter purgavit, magis ut agriculturae quam h^rgieni consuleret. Hoc in melius processu nunquam interrupto, quinquaginta abhinc annis vallis incolae succrescunt; et agris prudentius cultis factum est, ut nec perniciosae, nec coroplicatae frequentesque saeviant intermittentes bis iLsdem locis, qui antea non impune incolebantur. NuUum quasi in valIis incola anemiae palustris vestigium viginli abhinc annis apparel. Non est dubium quin palustre miasma montium cacumina remissius contingat ; sed ubi propter aquarum inoi)iam corporis cultus seponitur, condendique domôs ratio late aerem spatiari non sinit, ibi subcontinuae febres, gastro-entericis , nervosis vel i)utridis phaenomenis complicatae.
Quum vero cholericae epidemiae, typhicae, dysentericae superincumbunt, comipto jam aère alunUir, nullaque pêne requies et salutis spes maie cohabitantibus datur. Quod autem, bis constitutionibus epidemicis recurrentibus, observatione dignum videttu*, est, lyphum, choleram, dysenteriam
^eeti prope desperarent, uti Oattula reffert; < Id apud hujus castelli incolas » luuyenitt ni cum prima quis febri corripitur, statim poenitentiae et eucha- » rûtiae Sacramenta recipit ».
(1) S&t pertpicue ex iiistoria constat haec secnnda Medii-Aevi aetas; 6a^
enûs memonae prodit, incolas Castri-coeli Tel aquarum inopi a pressos, Tel in-
commodo aecendendi montes et inde planitiem repetendi agrorum cultu , adactos
podetentim fuisse primarias linquere sedes et recéntissimiun Aquinum jam nunc
testitutum ac frequentatum uti sedem recipere. (Historia Aquini et Dioecesis
Vol. 2. p. 49). Oppidum Castri-coeli Aquinates Comités incolis celebratissimum
reddere contendere; adeo ut anno tertio et millesimo ad triennium, quo faci-
uprem ad cultus agrorum Tiam munirent, possessiones longe lateque patentes,
OIS, qui eas incolerent, traderent (Cayro op. cit Vol. 1. pag. 95). At nulla
t*men ratione efficere potuerunt, ut diu illic consistèrent: anno enim millesimo
ssptingentesimo tertio non amplius quam duodecim familiae extabant, quae non
^icus ac coeterae et sedem hanc deseruere; et nomen Castri-coeli ab pago nunc
iyuaizoh dicto sumptum accepimus, quod oppidum ad montium radices con-
d£^!^ ^'^' ^^^^ etiam antiquae Roccae Siccae sedem olim fuisse ab îneolis
^Jôrtam : et quam hisce temporibus habemus, in aequiore probe loco Tidere fas
2^' f oppIda, quae extruenda curarunt Gasinenses Abbates in collium fastigio,
■«ferme in planltie erecta eonspiciuntur ; exempli gratia illud Sancti Apoili-
cliA ,A^^*^ Gienlfo extructum anno octingentesimo decimo septimo et San-
^gsli in Theodice ab Abbate Aligerno nonagentesimo quinquagesimo anno.
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intermittentibus modo consociari, modo pemiciosaSy typhicas, dysentericas, cholericas, prout locales conditiones id efficiant, ut vel palustre miasma^ vel jnàridum animale exoriaUir.
Temponim mutationes non minimam sibi partem bis morbis creandisvindicant. Re quidem vera, ubi dies nimis aestuat, putridum miasma quodammodo vivilicatur, si contra humiditas alternatim recuirai, palu^e. Ëx quo fit, ut id autumnali tempore potissimum saeviat frequentioresqoe sint intermittentes: quod si id temporis sat constantibus imbribus afflueos, aut omnino aridum sit, tune inde necesse est, ut miasma sua virtute r^ mittat: quocirca minores febres; pemiciosiores tamen facile evadunt, et pulmonalibus morbis, si humiditas praevalet, nervosis phaenomeois et gastro-entericis , si vel aestuosi vel aridi dies suppetant, adaectantur (1).
Gum bas observationes cum clinicis communes habeamus , non ulterius tendo. Ut vero causarum studium physicis legibus possit illustrari et pra^ venienti medicinae utile fieri, opus exarandum censeo, quo morbonim typus secundum causarum naturam simplificetur et fortuitis casibus varietates referantur. Dicam tantum, ut rem absolvam, minus quidem infensos, (cum jam satis bomines sanitati suae consuluerint ) , eosdem tamen ibi morbosos extare fomites, alternatim incidentes, inter se coi)uIantes, altenim alteri vim invicem afférentes. Medii-Aevi temporibus prolixior et ferocior morbida vis erat; terribiliores inde quae subsequebantur inûrmitates; at, mea quidem sentential, guadam analogica qualitate. Quin imo, bis criteriis praemissis^ quaedam singularia contagia dijudicamus, quae variae, quas diximus, eausae opitulatae sunt, rem satis exploratam habebimus (2)
Redeamus ad causarum examen secundum pbysicas leges. Exhalationes jmtridae animales simplices ga^ sunt, et facillime per aerem propaganlur; Item facillime venena quae asportant effunduntur, et epidemicae fiant. Contra vero telluricae emanationes aquosorum vaporum formam habeat, cumque majori constent densitate , endemiam plerumque constituunt , nec nisi veiH torum impetu transferuntur. Palustre miasma ab imis in altiora evehi loca plerique asserunt; quod quidem non in bac modo regione, sed etiam codh pluribus aliis , ventorum influxu , exceptionibus obnoxium experimur. Et re quidem vera paucis abhinc annis inter Aquinum et Palatiolum limosum stagnum excrevit, cujus miasma medii inter meridiem et occidentem veoti directius ad Palatioli colles, indeque in Pedemontem, quam in suppositam Aquini planitiem inferunt. Rocca Evandri et S. Ambrosius in colhbus po* sitae, cum Suji angustias adspectent, ventisque supradictis exposita sint, acrius quam vallis oppida intermittentibus excruciantur.
Si vero perpendamus pluvialibus tempestatibus saepe in collibus aquaram fieri stagna, vel, siccitate superveniente, limum, quem prias aquae le^ebant, in apertum prodire, manifesta res erit geographicam miasmatis partitionem non modo particulari uniuscujusque regionis situ, sed tempestatum etiam qualitate variari.
(1) Praesertim hit diebos, scilicet extremis huiiuoe angiuti meiuiB et pli* mis septembris, nimios aestus imbribus excipientibas, in vallis incolis aeqtio jure quo in Alpinis, mederi mihi ipsi forte licuit pemiciosis febribus tîphoi* deis, pulmonalibus affectionibus complicatis, cum duobus praeteritis annis prope rarissimae recurrerent..
(2) Pulmonites tjphicae quae in Charoli Magni exercitus debaccatae waU Italica febris qua anno 877 Germani afflicti sunt^qnuorum p/unnu fuJtttfmib ig?»ritum eûchalarent, haec eadem febris quae anno 890 fuît, quo in anno plnTiam,
frandinem et rerum omnium inopiam perpeti necesse fuit , mortalitas quae anflo 167 Friderici Primi exerdtum perculit post pluviale tempus quod ariditas excepit, nonne tôt perniciosarum epidemiae esse potueruntf
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V. Ed qiiae ex bis sludiis corollaria derivantur. — Non soli, non climatis inaligmtate palustre miasma aliique infinnitatum fomites in hac intermedia Lyris vaue proniperunt, sed habitantium incuria. Quemadmodum vêtus hygiène, naturae liberalitate usa, sanilatem prosperilatemqne instiiuit, ita barbaries onmia pessundans, ignorantia et superstitio naturae leges adversatae, morbos vanos et secundum loci conditiones et générales physicas influentias immutatos sufficiebant. Ut hi morbôsi fomites destruantur, si hygiène, praeter diUgens specialium geographiae et topograjdiiae varietatum stodium, sapientem antiquitatem dueem sequatur, expeditius erit ejus iter, maturiora judicia, utiliora consilia.
Re quidem vera, cum in hac valle aliisque miasmaticis regionibus freqoentiores intermittentes videantur, sponte venit in mentem altiora loca hamtatum concedere: nec dissentiunt medici; licet tali modo amoveri miasma, sed nec destrui fateanlur (1).
Hoc tamen sapiens consilium foret si mons habitanduâ seligeretur, in qaem importari miasma non possit, neque fortuita tempestatum qualitate in eodem onri: idem dicendum si forte e rerum defeetu quae ad vitam rite degendam pertinent , nulla alia aegritudo ingeneraretur : quae nisi sint , nos iam vidimus, ingravescit remedio malum (2). Contra autem qui vallem habitatum descendit , aquarum cursum non praetermittit , eisque ad munditiem ecMporis curandam abundanter utitur, prosperitatem colendo auget , nec saoitate, nec robore indiget. Quum tranquillior hominibus aetas erat, in vallibus vita degebatur. Strabonem audiamus : « Conjicit Plato post dilata très Titae degendae formas extitisse , primam in summis montium simplicem et agrestem , metuentibus aquam hominibus , alteram ad radiées montium paullatim recepto animo, quum campi etiam resiccare coepissent, tertiam in planis ». Nunc vero in regionibus ubi altéra malorum séries homines in montes compulit, iisdem temporibus reverlentibus, provida hygiène reditum in valles suadeat.
Abundae aquae hygieni perutiles procul dubio sunt; si corruptae, quantumvis modicae, late officiunt. Sed corruptae in melius aquae convertantur, nemora plantentur obvenientibus miasmaticis exhalationibus obstantia, aedificentur domus ventis miasmata invehentibus inaccessae, brevique fiet, ut ya sanae, vel minus accedentibus infestae illae regiones reddantur, quae stagnis paludibusque exiliales, sine summa diflicultate et sumptibus siccari oequeunt; saepe etiam imperfecte et inefficaciter.
Denique medentium! officium est socialem progressum hygiènes cuitu comitari, sedula cura constantique studio adhibita. Pro viribus orsus sum, ut ferventissimo animi desiderio indulgerem; sed non levibus postea infir-
(1) € On peut affirmer que, dans un grand nombre de circostances» Tha- » biiation des lieux élevés est le plus puissant des moyens aux quels il soit
> donné à r homme des recourir pour se garantir contre V action des maladies
> endémiques ou épidémiques ». Éoudin Op. cit. Tom. 1. pag. 200.
< A misura che ci eleviamo sul piano pare che insieme colla temperatnra
> decrescente si accresca nei climi meridlonali la salubrità deir atmosfera ; e a
> gradx a gradi si yada passando dairaria malsana alla sospetta, alla buona » «d alla ottima. Cosl si potrebbe formare una carta indicante i gradi di bontà » neir aria come sono state già indicate le zone per la vegetazione ». Puccinotti Storia délie pemiciose di Roma.
(2) Quod quidem non huic tantum regioni particulare est, cum idem Boudin dnm insistit < sur 1* influence prophylactique et curative de T altitude du séjour, » spécialement dans les contrées tropicales » : addat: € Un point important dans » le choix des lieux consiste à ne pas s* arrêter è de faibles élévations; qui, loin » de modérer , accroissent souvent le chiffre de la mortalité des Européens ». Opu cit pag. 204.
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mitatibus implicitus, veniam posco si non dignum saUs^et imperfectinn opas exhibeo. Non mihi tanta temeritas est ut pro tribunali sedeam sententiani dictanis; liceat mihi tantuin profiteri, medicam geographiam et tojpographiam hygieni et praevenienti medicinae necessarias emnino esse , uti ex9* cituum duci non ignoranda loca, in quibus proelium committere institiiit Et quoniam salus publlca in Italia cum veteri romana magnitudine cpllapsa est» si quidquid insalubritatis, ne pejus dicam, inferior aetas intulit, remo» vere velimus et collapsam relevare, scientlarum naturalium auxilio illam hygienen nobis renovare necesse est, quae romani civis virilitatem peperit ».
La lecture de tous ces travaux est accueillie par de vife SLppbmr dissements.
M. le Président lève la séance à midi et Vi» ^ îQvite MM. les membres du Congrès pour la séance de Y après*midi qui commencera à deux heures.
A. Garroccio Secrétaire de ia Séance.
DEUXIÈME SÉANCE DU MATIN
VBia>]IBDI 24 SBPTBMBRB k 9 HBCRBS DU MATCV.
Lectures et commtmications sur la première question
LB MIASMB PALUDÉBN.
OjVBITUlB DB LA SÉAIfCB.
Discussion sur le langage ofiSciel du Congrès.
Lectures sur la première question du Programme.
L Galassi •-- De febre récurrente periodica accessionibus suis febres per-
nidosas simulante.
Ï06ioia Bbruardiiio. — Pauca dicta ad Quaesitum 1. « miasma palustre. » BiLBSTRA Doct. PiBiRE. — Rechcrches et expériences sur la nature et
l'origine du miasme palustre.
ConmiiCATioRs ybbbalbs sur la 1** Question.
BàccBui Prof. Guinp. -^ De pemiciositate in febribus periodicis — Démon-
straction de la circulation gastro-splénique. LoDAiD, — Pbtbbba. — Sbuii. — Saltagnoli.
DEUXIÈME SÉANCE DU MATIN Vendredi 24 septembre
Président honoraire Prof. fiouiLuni).
Président Prof. Dr-Renzi.
Vice-Présidents Prof. Db-Maru.
9 » Prof. Lombard de Genève.
Secrétaire général Prof. Brugnoli.
» particuliers Doct. Carruccio.
» » Doct. Faralli.
La séance est ouverte à 9 heures % , par la lecture du procès v^ bal de la séance précédente , qui est approuvé sans discussion.
M. le Prof. Brdgnoli Secrétaire général présente les livres et brocheores, envoyés en hommage au Congrès.
M. le Prof. Ghinozzi demande la parole pour développer la proposition qu* 3 avait faite dans la 1.'* séance, d'adopter la langue italienne comme langue officielle de ce Congrès, tout en laissant aux membres étrangers la libàlé de se servir dans la discussion de la langue française. Il prie le bureau de vouloir donner Y exemple* de ce respect à la langue nation^ue , en Y adoptant lui-même le premier.
M. le Prof. Pantalboni s' oppose à cette proposition , en insistant sur* tout sur la différence qui passe entre les Congrte nationaux et les Congrès internationaux , et en faisant observer que Y adoption d' une proposition pa* reille constituirait un précédent f&cheux dans le cas où une des sessions futures serait tenue dans un pays, dont la langue serait peu connue des étrangers.
MM. les Docteurs Hbrzbr , Faralli et Carruccio présentent au Bureau la proposition conciliatrice suivante: Le Congrès international adoptant la langue française comme langue officielle, on pourra néammoins se servir indifféremment dans les discussions de la langue française, ou de la langue parlée dans le pays où chaque session sera tenue.
M. Ghinozzi insiste sur sa motion. Après quelques remarques de MM. les Doct. BoncHBR et Umana, M. le Prof. Bocu^laud prend la parole. Tout en rendant justice au sentiment généreux et patriotique, qui a inspiré la proposition de M. Ghinozzi, pour la quelle il éprouve de la sympathie, comme les Français en éprouvent toujours pour tout ce qui est patriotique et généreux, il observe que dans ce cas le patriotisme doit céder la place à r intérêt général. Il ajoute des paroles pleines de sympathie pour l' Italie et pour son idiome. La langue française et italienne sont sœurs, comme les deux peuples sont frères, mais cependant, s* il est à regretter qu' il n* y ait pas une langue universelle, il faut reconnaître que la langue française est plus répandue que toute autre.
Après quelques autres observations faites par MM. Ybrsari, Gbikozzi, De-Maria, etc. on met aux voix Y ordre du jour pur et simple, qui est approuvé à une grande majorité.
Il est donné lecture du mémoire suivant de M. le Prof. Galassi:
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c De Verre récurrente periodica accessionUms suis febres pemiciosas svmiUarUe. Epislda A, Galassi medicinae Doctoris et in Romcma Stndiorvm Universitate Prof, médicinal theoretioae et practicae.
A. Gaussi Collegis suis salutem.
Qaae noxionim paludum efiQuviorum sit natura et qua ratione in humaoa corpora suam vim exerceat ut in iis febres intennittentes tum simplices tum perniciosas suscilet, aliis disputandum reUnquo. Id mihi demostrandum sumo, unam eamdemque causam alios quosdam effectus nondum salis explorâtes aliquando gignere, qui quamvis et intermittentiae et maUgnitatis nempe perniciosae indolis speciem quamdam praeseferant, tamen Dec vere intermittentes febres communiore sensu dictae sunt, nec ^veram pemiciosam naturam habent.
lam initio hujus nostri saeculi Romanus Medicinae Doctor Yincentius Ambrogi librum de cognoscendis et curandis pseudo-perniciosis febribus (Romae 1805) edidit, sed cum, multis characteribus adnotatis, peculiarem quandam harum febrium naturam ille non assignaverit in medicorum animis hoc ejus opus fere nuUam vim exercuit.
Equidem attenta satis et perdiligenti duodelriginta annorum apud aegrorum lectulos observatione usus, tebrem quandam recurrentem detexi quam feriodicam dixi tum quia intermittentium febrium pedissequa et comes .<emper sit, ideoque miasmaticae sit originis, tum ut facilius eam secernerem ab alia febre récurrente a Britanniae primum deinde etiam a Germaniae Medicis observata et descripta , quae typhi soboles et idcirco contagiosa est. Hujusce febris descriptionem accuratiore quo potui modo duobus rétro annis publici juris feci. Hic tantummodo praecipuas quasdam notas Yobis , Praeclarissimi viri, indicabo.
Febris haec igitur, quae nunc regulari prorsus gressu progreditur, DUDC et saepius irregulari quodam incessu obrepit, a vere intermittentibus quarum inter agmina semper se immiscet, tum ratione febrilium accessio- Dum, tum ratione apyrexiae differt. Fetriles accessiones id habeut proprium, (fuod saepius non ex uno tantum paroxysme certo quodam horarum spatio intra diem sese solvente , sed ex duobus vel etiam pluribus insimul junctis et fere fusis constent, duobus et ultra diebus perdurantes, et in postremi solommodo paroxysmi exitu, profuso sudore, rapide delitescentes, ut tandem post cerium quoddam întervallum fere ex propriis cineribus reviviscant. Quod vero attmet ad apyrexiae tempus id in pnmis adnotari débet, quod quamvis saepius minoribus concludatur , tamen ad unam alteramque hebdomadem extendi possit. Praeterea haec febris quae in longum plurium mensiom spatium excurrere solet, ordinem iUum quo incoeperit, paucis immutatis firmiter usque ad exitum servat.
Cum regtilariter febris recurrens sese offert, tune post quatuor, quinqué aut sex accessiones intervalle primum duarum hebdomadum , deinde umus laninm redeuntes, quae plerumque ex primo paroxysme admodum miti, quem aller gravier cum frigore et vomitu secuddo die insequitur, constant, aegrotus in paroxysmes gravissimos quarta quaque die revertentes incidit. A^ne iia, primo semper paroxysme mitiore manente, secundae diei exacerlntio sensim sensimque intenditur ut prae coiporis violenta perfrigeratiooe vomitus alvique profluvii effraenati abundantia , virium omnimoda abolitiooe , facieique et universi corporis rapidissima et poene incredibiti exte- •ualione, qui mane ante hune febrilem paroxysmum aegrotum visitaverit medicus, post iUum recognosere vix possit, et in maxime vitae descrimine tam versari videat. Verum post quatuor aut quinque horas cum sudor pnrfusus
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per totam corporis superficiem effluat, et omnis morbi impetus a mucosa gastrp-enterica ad cutem conversus videatur, rursus aegrotus a febre liberaiur.
Paroxysmi [isti gravissimi tantam cum febribas perniciosis comitatis similitudinem praeseferunt, ut omnes Medici pro talibus habeanl et magnis sulphatis chinioae dosibus eos debellare studeant. Yerum cum hujuscemodi sint indolis quamvis larga manu porrectus ne hilum quidem proficit, et rarissime admodum similium accessionum reditum retardare valet , nunquam vero impedit quominus per très quatuorve alias vices eodem impetu aegrotum opprimant, et certo certius eumdem morte ipsa multarent, nisi in intervallis, quae propinato vel non propinato remedio, semper pari modo locum obtinent, aegri vires aliquantulum reficerentur. Hos paroxysmes perniciosas spu/rias aut fcUsas ut secernerem a veris appellavi. Et re qiiidem vera nullum aegrotum eorum impetu vel repetitione vitam amisisse vidi ut in veris perniciosis contingit. Quod vero etiam accidit cum de eorum vera indole certior factus, nullum chinae-chinae praeparatum exhibui , semperque in hoc casu post eorum rapidam solutionem profuso sudore peractam par apyrexiae intervallum secutum est.
Praeterea considerandum est hujusmodi paroxysmos januario saepe vel februario mense contingere scilicet tertio ut plurimum mense a febris recurrentis initio, quibus verae febres pemiciosae non amplius grassari soient , et ipsa repetitionis constantia post chininae propinationem omnem de vera perniciosarum natura suspicionem excludit. Cum id in veris perniciosis, quae aut remedio fugantur aut necant evenire omnino non possit.
Hyeme déclinante de sua violentia paroxysmi isti aliquantum remitiunt, et longioribus sensim iniervallis recurrunt ut tandem vere vel aestatis initio aegrotum valde debilem et variis nervosi systhematis et hepatis affectionibus obnoxium omnino relinquant.
In morbi vero pro^ressu lienis et potissimum hepatis intumescentia et dolor facile apparent. \ iolentioribus sub paroxysmis aliquando dejectiones biliosae sanguine miste apparent et levi ictericb colore cutis inficitur. Haec est recurrentis regularis faciès.
At saepius regularem istam formam febris recurrens non induit et praesertim in invasione continuae remittentis sub specie latet. Hac de causa difficillime dignosci potest, et solummodo temporis progressu suum caput sensim efTert quamvis nunquam ordinem quem supra diximus servet. Haec aestatis ultimis diebus atque autumno hoiiipilatione incipit atque ut valida et assidua febris procedit remissionesque et exacerbationes suas obscure admodum usque ad sextam septimamque diem profert quarum in nocte co-
Eioso sudore magna remissio fit et perbrevis interdum apyrexia sequitur. a tota hac invasione gravissimarum febrium symptomata exhibet et praesertim vespere et ad mediam noctem mentis et loquelae perturbatione aegrotus tenetur. Ut primum illa manifestior febris remissio apparet, vel etiam vera apyrexia de ejus febris indole intermittente certior medicus factus, chinae chinae praeparata propinare incipit, sed in hac propinatione diu persistera ob subitum febris reditum, non potest. Postea vero manifestiores tîunt paroxysmi ad 24, 36 vel interdum etiam ad 48 horarum spatium producti , qui semper cum magna sudoris efTusione solvuntur, et brèves evidentioresque apyrexias Unquunt, quibus pariter ad chinae chinae praeparata propinanda medicus utitur, eaque larga saepius manu ministrat, r^ihilo tamen secius paroxysmi^ assidue redeunt , et semel tantum vel bis aegrouun una die vel amplius sine febre relinquunt ceterum solummodo paucis quietis horis concessis. Tandem post tam assiduas febres aegrotus apyrecticus evadil unius plerumque hebdomadis spatio- sed viribus omnino exiîaustis, extincto appetittt, fractisque stomachi viribus. Tune debellata febris chinae chinae preparatis existimatur sed post quinque aut septem dies longi paroxy&mi
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sese iovjcem excipientes denuo redeunt , eodem pariter tempore sine uUa ioiermissioDe, ut iierum, exhibito vel non remedio, pari modo cessent £a de causa iarga cbininae propinatio hac in febre a medicisinstituitur, quia haec itidem cum febre subcontinua Torti confunditur , cum qua vero simililudinem non babere ex ejifôdem auctoris verbis apparet qui illam describens dixit. « Octava species est cum febris nullo licet praecipiti stipata » s)inptomate, pluribus tamen aliis gravibus, sibique impropriis paulatim » alBcitur accidentibus , qualibus febres acutae, malignaeque soient ut plu- > rimum insigniri , ac propterea et ipsa de intermittente seasim in continuam » acutam et malignam migrât (Therapeut. spécial, p. 122) ». Ex quibus elucet contrarium omuino cursum banc recurrentem irregularem sequi. Subcontinua enim ex intermittentibus vere paroxysmis in continuam; nostra vero ex continua in intermittentes recurrentesque accessiones sensim migrât Praeterea illud certissimum est bas récurrentes febres quas irregulares diximus quia fere puUum accessionum et apyrexiarum ordinem servant et quae saepissime etiam veris periodicis intermittentibus succedunt, praeparaiis chinaceis omnino resistere, neque alio modo quam accessionum imminutione atgue apyrexiae productione post diutinam durationem sensim evanescere. Febris recurrens vel regularis sit vel irregularis mares et foeminas cujuslibet aetatis temperamento praesertim bilioso aut nerveo praeditas adoritur. Loci sed imprimis temporis mutatio vim in ipsam maximam liabere videtur. Larga nimis copia chmae-chinae preparatomm, cum satis explorata sit medico ejus natura, profecto reprimenda foret, et longioribus ea intervallis cautiore manu ministranda. Ferri praeparata potius in convalesceotia quam in ipso morbi decursu utilia experiuntur. Àrsenicalia vero haoc febrem non propulsant sed tantum aliquam vim in stomachi functione reticienda habuisse videnlur.
Concludimus igitur:
l.*" Duas esse febris recurrentis species , unam typhi sobolem, ideoque contagiosam, alteram miasmaticarum febrium pedissequam et comitem et plenimque sporadico modo sese offerentem.
2.'' Febrem recurrentem periodicam vel miasmaticam duas habere formas alteram regularem alteram irregularem, quae postrema vel primaria ^el secundaria esse potest cum nimirum veris intermittentibus periodicis supervenit, aut non.
3J^ Irregularem in invasione minime confundendam esse ut fleri solet cam subcontinua Torti , et graves paroxysmos regularis distinguendos esse a peroiciosis ejusdem auctoris conutatis.
V Febrem banc , in nostra bac regione usque dum pertinacem et longissimam non vero letiialem apparuisse.
ùJ* Ghinae-cbinae praeparata aliquando, si opportune et apte propi- Deoiur. apyrexiae tempus protrahere, febrem vero ipsam sanare, vel a suo tnmite deflectere non posse.
Valete. »
M. le Doct MiNGRONB BBRiiARDiif dounc lecture de la brochure suivante:
« Pauoa a Medico Bernardino Mingrone dMa ad QuaesUum primum: Miasma Palustre, proposUum a Congresnt Medico hUemationali, IISes$ione FlorerUiae nono Kalendas Octobris Ànno SaliUis, miUesir mo ocUngentesiino sexagesimo nono.
Vestrum quaeso, Ëxniii Yibi, miretur nemo quod inter tôt tamque 11lustres Scientiae Medicae Professores , Doctores Coltoresque hue undequaque, m solvant maximi roomenli quaesita , congressos surgam ego infimus e
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Medicis Brutiis pauca de palustri miasmate dicturus. Philanthropia . quae fecit et facit ut vos non paucos neque levés suscipiatis labores caussa providendi quo melius fieri possit publicae salutis curationi, iubet me sperare fore ut a vobis verba mea qualiacumque sint bcnigno vultu accipiantur. Ipsa enim ab uno eodemque âesiderio iuvandi homines proliciscuntur, atque ego ter quaterque beatus essem , si bonae meae voluntati succederet enectus qui vobis populisque omnibus maxime est in votis. Hac igitur spe innixus incipio meas explicare conceptiones de miasmate palustri.
Caussa precipua infirmitatum endemicarum , quae affligunt populos nec non animalia variis epizoziis peculiaribus , videtur mihi inesse paludibus. Hae, cum abundant aqua, parvum nullumve damnum hominum orutorumque saluti afferunt; sed cum incipiunt exsiccari vel aucta thermogenesi naturali, vel absorbentibus aquam meatibus terrae , tune vitae animali nocent. Et quoniam notum est aquis residentibus innasci plantas atque insecta infusori, utraque sequuniur vices aquarum : illae végétant virenles cum raulta aluntur aqua; at contra déficiente aqua solis radiis adurunturet aegrescunt donec impares diu ferendo solis aestum decidunt sine vita et pauliatim corrumpuntur eremocaussiae ergo, atque fiunt vehiculum miasmatis diiïusioni.
Miasma ipsum, ut omnes norunt, potest diiïundi hac afQuentius, illac minus afQuenter pro natura ventorum lubito suo agentium nubechias palustres quae certis horis suspiciuntur parum altae super aquis paludum. Ouapropter, nisi me fallit opinio, hoc miasma émanai e substantiis organicis putrescentibus; et quoniam corniptio unius est generatio allerius, hinc lit ut inde enascantur innumera infusoria alque aligera insecta quae absorpta ab aeconomia animali fiunt caussa morborum endemiconim, sporadiconim, epidemicorum mitium vel gravium.
En brevi natura miasmatis et conditiones faventes ipsius actioni, quae alicubi palamfit magis aut minus vehementer, sed proculdubio quum adsurgit ad regiones altas non est tanto nocumento quanto est in regionibus intermediis aut in regionibus marittimis et in planitie, ubi saepenumero puram putamque epidemiam cholericam efficit.
Hisce praenotatis videtur mihi discernenda febris miasmatica genuina a febri amiasmatica, et quod baec pertinet ad classem penitus diversam, et quod caussa efflciens huius febris haud est communis, neque communis est methodus therapeutica ad ipsam banc febrim repellendam. Quare ubi nulla adhibetur discretio, miasmatica spuria praeter modum furit atque indomita antifebrilibus remediis suam ob contrariam indolem resistit. rebris miasmatica genuina crebrescit ampliori forma , at febris amiasmatica rarior apparet ob suam fallacem apparenliam: illa inquinat sanguinem quem iniicii idiopatia specifica, haec nuUam affert mutationem , idque probat morbi simplicitatem non emanantis e palustri miasmate sed aliunde. Ideoque si quis putaret se posse agere triumphum de huiusmodi febribus therapia cmpirica et falsa, ingrederelur labyrinlum unde aegerrime posset egredi, et admodum noceret infirmis nisi prius consideraret omnia et singula sjiutomata, ac unoquoque ad ordinem suum redacto, inde inferret unitatem seu essentiam morbosam quam expellere cuperet. Quod si facilis videri potest diagnosis febrium periodicarum pêne ubique frequentium, non est item facilis diagnosis erraticarum, protractarum , incompletarum , inversarum, topicarum , larvatarum , aliarumque id genus , quae praeter unam tantum periodicilatem febrium intermittenlium , nullum aliud symthoma essentiale earumdem exhibent. Sed iam accedendum est mihi propius ad quaesitum et meis pro viribus proponenda ratio impediendi aut innoxiam reddeodi parvo sumptu actionem miasmatis palustris caussae febrium accessionalium, quae et si perpensae sunt a multis sununisque auctoribus etiologicev nosographice ac therapeutice , tamen ( nisi fallor ) mihi videtur ipsas ad igienero haud satis esse adhuc consideratas ut^ si fleri possit « earurodem caussa
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destniatur. Idcirco impulsus dumtaxat amore hominum societatis iuvandae palaœfaciani opinionero meam de hac re quod attinet ad igienem. Nihil aal6m dicam de bonificatione paludum aut de aliis rationibus ipsas exsiccaDdi per eroissaria aut aliquid simile , cum sint factu difficilia et minime tuta , sed iuvat me respicere paludes prout nunc sunt, et rationem reddendi ipsas quam mimme noxias hygiaeni publicae suggerere.
E superius dictis prono alveo fluit esse praeligendam rationem aptam ad impediendam plantarum organicanim palustrium vegetationem née non ioseclorum prope modum invisibilium generationem quae inde consequitur. Ëxperientia notum est febres miasmalicas usque a vere affligere habitantes secus paludes, pergere graviores insequenti aestate et autumno, quoniam tune temporis fere accidit aquae palustris defectus, qui eilicit ut putrescant plaotae, et generentur insecta aligera-infusoria , et morbiferum palustre roiasma diffundatur. Attamen in dubium revocari non potest febres miasmalicas quibusdam annis excitari vel hieme rigente; et generatim in temporibus pluvits parum aut nullatenus sentiuntur effectus tristes decompositionis substantiarura organicarum-animalium , quia tune non subiacent influentiae atmosphaerae, scilicet illi arcano mari deputato ad perficiendas omnimodas mutaliones super omnibus existentibus in natura ac praesertim super aqua résident! et inerti. Aquae copia toUit nieleflcam actionem miasmatis aUt profecto multum imminuit virus illud, quod annis nimis calidis fit origo permultarum febrium et perquam gravi um.
Igitur impediendo seu reddendo innocuos eiïectus miasmatis ratio quam mox explicaturus sum probabiliter poterit prodesse. — Primo biennio ad duodecimum Kalendas Junias (quo tempore plantae palustres maximo pollent incremento, nec aqua tune decrescit) et ad duodecimum Kalendas Septembres (quo tempore miasmatis caussae sunt exerciturae omnem vim suam] existimo utilem lapidem calcarem solto carbonaio di calce utpote destructorem plantarum aquaticarum, et toxicum insectis quae ab illarum putrefactione gignuntur, et demum tamquam purgatorem aeris infeeti miasmaiibus. Annis vero sequentibus biennium sufficere pdterit haec ratio semel tanuim , scilicet ad undecimum Kalendas Julias. Lapis calcaris deberet coqui aut more antiquo in amplis fornacibus in Brutio dictis calcaie, aut multo melius in fornacibus actione continua nuper inventis , per quas laleres et cetera coquuntur magna parsimonia materiei combustibilis. Coctus lapis calcaris eadem die deponitur in pluribus et praesignalis locis peripbertae paludis, cuius miasmatibus debeat indici bellum et mors, ut ita dicam, afferri. — Ad duodecimum Kalendas Septerabris autem haec ipsa ratio eodem modo adhibenda proderit, dummodo deponatur lapis calcaris iu aliis locis paludis, ut per tolam ipsius superficiem actio lapidis calcaris difTundi possit et ipse lapis ima subsidens palude claudat veluti quadam cfusta quemlibet meatum caussa impedieudi novarum plantarum germinatiûfiem.
Attamen heic meo exiguo ingenio occurrit quaedam diflicultas propter lapidem calcarem injiciendum média palude cum ipsa sit admodum late pateos et aliquibus locis impervia. In spem equidem adducor vos me perspjcaciores propositum ire quod ad rem faciat. Hoc obstaculo remoto, lapis calcaris (ut opmor) sparsus per totam paludem , cum sit aflinis aquae, efticiet ferventem ebullitionem et cito exercebit vim suam in vitam vegeta- (ivam plantarum, quae non amplius florentes virentesque, sed squalidae et languentcs vi illius alcalis calcarei subactae décident.
Praeterea animadvertendum est lapidem calcarem coctum, prout superius dictum est, ponendum esse in palude eadem die qua fuerit coctus, aut saltem proxime sequenti die, ne expositus aeri, propter huius humiditatem et propter porositatem suam tumescat, dehiscat et in pulverem redijptur; quod quidem impedire quin lapis ipse proderet inter aquas fervidam eboDitioDem et huius enecta descripta nuperrime.
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NoD amplius vos moror, V»i kaximo hokors bigni. lam pro viribus mais tenuissimis quod proposui explicavi et nuUa est causa cur dialius abutar loDganimitate vestra. Nescio utrum rudis meus sermo consecutus sit fioem ad quem pervenire mens roea optabat et optât. Hoc unum scio me voluisse afferre meum lapillulum ad magnum Hygaeae aedificium. Quod si lapillohis iste habebitur dignus qui fiât quamvis minima pars ipsins aediflcii, sine dubio exceptis febribus miasmaticis a Pyretologia, haec complecteretur paucas febres continuas, febres eructivas, febresque pestilentiales atque hominum societas nuocmam amplius opprimeretur ab hoste fero qui pârmdtos quotannis interflcit. Dixi. »
M. le doct. Balbstra communique quelques recherches sur Y air et Ifis eaux des Marais Pontins, exposées dans le mémoire suivant:
Recherches et expériences sv/r la nature et V origine du Miasme Palustre
par le docteu/r Pierre Balestra de Rome.
<( Messieurs et très-honorables Collègues,
N' ayant pas le temps d* exposer tous les travaux que j* ai faits sur les eaux des Marais Pontins, comme sur les eaux et l'air de ceux d'Ostie, je parlerai seulement de quelques recherches et expériences et des conclusions qui en dérivent, en me réservant de publier le reste de mes observations dans un mémoire qui paraîtra plus tard.
Les eaux de nos Marais Pontins, de Maccarese, d^Ostie, en général, sont un peu troubles, ont un goût saumâtre et, pendant Tété, sentent mauvais. Elles donnent une très^legère réaction acide sur le papier de tour* nesol; leur pesanteur spécifique est de 1,008. Desséchées, elles laissent un résidu de 1,40 pour cent de matières organiques et de sels.
En les examinant au microscope, on voit une quantité extraordinaire d'infusoires de différentes espèces, selon la provenance de l'eau et son degré de corruption (Bursariens, Trichodiens, Yorticelliens ). Mais, parmi ces êtres organiques, celui qui frappe le plus par sa présence constante dans les eaux des différents marais, et toujours en nombre proportionné au degré de putréfaction de l'eau, c'est une petite plante, un microphyte granulé qui appartient à l' espèce des algues d^ une forme spéciale et constante, ressemblant un peu au Cactus Peruvianus. 11 est toujours mêlé à une quantité extraordinaire de petits spores de la grandeur de Viom ^^ millimètre, ovoïdes, jaune-verdàtres et transparents, et des sporanges ou vésicules, dans lesquelles les spores sont contenus, de Vgoo ^ /sm de millimètre à formes très-caratéristiques.
Cette algue nage à la surface de l' eau , elle est irridescente si elle est jeune et ressemble à des taches d' huile. Exposée A l' air et aux rayons du soleil , en présence de végétaux en décomposition , 1* algue pousse fort bien en dégageant de petites bulles gazeuses. Après avoir grandi, elle tombe au fond de l'eau, n'augmente plus, et, en quelques jours, sa structure est altérée. Au contraire, les spores se conservent très-bien et longuement et se montrent plus libres et distinctes.
Après avoir divisé en trois portions égales une certaine quantité d* eau palustre corrompue avec l'algue nageant, j' ai ajouté à Tune quelques gouttes d'une solution neutre de sulfate de quinine, a une autre une solution de sulfite de soude , et à la troisième seulement de 1* eau distillée. Le lendemain l'eau avec le quinine présentait tous les infusoires morts, die avait perdu toute mauvaise odeur, et, à sa surface, il n*y avait plus aucune nouvelle végétation d'algue, tandis que celle qui existait déjà était décidément altérée, modifiée, ainsi que les spores et les sporanges. Celles-
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€i surtout étaient tellement atrophiées, qu'on ne pouvait les reconnaître. La même chose arriva dans Y eau avec addition de sulfite; néammoins quelques espèces d' infusoires vivaient encore.
Pour bien connaître Y action rapide du quinine sur les petits animaux comme sur Y algue et sur les spores, on n' a qu' à faire traverser par capillarité une solution de sulfate de quinine parmi les petits vers oue contient cette eau pendant qu' on i' observe au microscope. On voit les infusoires mourir à Y instant et Y algue et les spores devenir bien vite grêles et transparentes.
Il en est de même, néammoins avec des effets moins énergiques, en bismt réagir sur Y eau des marais une solution saturée d' acide arsénieux.
La petite algue ne pousse même qu' après plusieurs iours si Y eau des marais, quoique pleine de spores, est claire et sans végétaux. Mais, si on ajoute des feuilles de plantes écrasées, on la voit alors bien vite naître et grandir avec une rapidité surprenante. Ainsi toute production de Y algue est suspendue ou retardée pendant quelques jours , en conservant Y eau des marais dans des caves à la température de huit centigrades.
Je passe sur plusieurs autres observations faites sur les eaux pour dire quelque chose de celles concernant Y air des marais.
T ai fait condenser l' eau atmosphérique en proximité des marais sur de grands récipients en verre remplis de glace pendant les mois de juillet et d' août Cette méthode, cependant, n'est pas la seule que j' ai suivie; j' en ai essayée une autre qui consiste à faire traverser, par petites bulles, dans très^peu d' eau distillée de un à huit mètres cubes d' air aspiré par deux petites pompes mises en mouvement par une fort mouvement d' horloge. Je disposai cet appareil un peu avant le coucher du soleil tout près des marais, 20 centimètres au-dessus du sol.
Sur trois centimètres d' eau des marais renfermée dans un vase à large ouverture, j'ai suspendu un tube à expérience fermé d'un côté et rempli de glace. Dans l' eau qui se condensait à l' extérieur , j' ai toujours observé au microscope nager une quantité extraordinaire de spores et de sporanges. Pour lever tout doute^ j' ai répété plusieurs fois cette expérience qui démontre la volatilité considérable de ces spores , propriété assez singulière et remarquable, qui me semble tout-à-fait spéciale à ces corps.
L' eau condensée par la glace près des marais est rendue un peu opaline par des flocons légers d' une odeur particulière , mais non corrompue. Sa réaction sur le tournesol est légère , mais décidément acide. Au microscope on voit cette rosée claire qui ne contient d' autres corps ou' une quantité surprenante des mêmes spores et moins de sporanges. On les reconnaît bien facilement à leurs formes spéciales et caractéristiques. Ces corps par leur pesanteur tombent au fond de Y eau , ou d' ordinaire ils sont réunis entre eux par une espèce de substance visqueuse.
. Itans cette eau condensée je n' ai jamais découvert aucun infusoire vivant même après avoir été quelques jours exposée au soleil dans une boutdlle remplie à moitié.
La rosée réchauffée avec quelques gouttes d'une solution de chlorure d' or prend une couleur violette et se trouble un peu par Y ébullition.
La teinture d' iode n' a aucune réaction sur les spores ; mais d' autres petits corps qui y étaient mêlés , et que je crois être des granules amyloïdest se coloraient en bleu.
L'eau distillée traversée par l'air des marais, aspirée par la petite pompe, mad tout-à-fait les mêmes propriétés de la rosée condensée , c' est-à-dire rôdeur, la saveur, la réaction au tournesol, et retient les mêmes spores et sporanges, mais pas d' autres corps.
J*ai aussi condensé l'air atmosphérique dans plusieurs localités, et, à diverses époques, dans la ville de Rome et ses environs, et j'ai toujours
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trouvé les mimes spores , mais en quantité différente selon Y endroit et la saison : ils étaient bien plus nombreux à la fin d* août et surtout le len* demain d'une journée pluvieuse, quoique bien moins que dans Teau concentrée près des marais.
En faisant réagir le sulfate de quinine , Y acide arsénieux et le salfite de soude sur cette rosée, comme je Y avais déjà fait sur les eaux palustres, on est frappé de trouver même dans ce liquide un changement bien sensible dans la structure des spores. Toute odeur s' évanouit et Y eau exposée au soleil se conserve très-bien sans aucune altération pendant plusieurs jours.
Si r on sgoute à la rosée quelques feuilles écrasées d* une plante d.^ n'importe quelle espèce, dans un jour ou deux, la même algue apparaît à la surface de Teau. Dès que j'y suoutais du quinine, toute végâation était suspendue et la petite algue, en deux jours, était modifiée et presque détruite.
Mes recherches chimiques faites sur Y air des marais ne m' y ont jamais fait découvrir Y ammoniaque, même dans Y eau acidulée avec quelques gouttes d'acide chlorhydrique , dans laquelle j' avais fait traverser par petites bulles huit mètres cubes d' air des marais.
Par r analyse des gaz qui se développent de Y eau palustre, j' ai pu constater que leur qualité et leur proportion changent beaucoup selon le degré de fermentation et la provenan(;e des eaux.
Voici le résultat d' une analyse des gaz dégagés de Y eau d' un étang d' Ostie dans sa plus grande putréfaction.
Quantité des gaz 15 V^ pour cent, composés comme ci-dessous:
Hydrogène sulfuré 8
Acide carbonique 48
Hydrogène carboné 44
Azote hydrogéné traces.
J* ai recherché l' effet de la rosée et de l' eau palustre sur qruelques animaux, mais j' ai dû me convaincre que ceux-ci sont, en général, assez réfractaires à l'action du miasme, et nous voyons les buflles qui nagent, vivent et se portent très-bien au milieu de ces eaux corrompues.
Mais l'homme n'a pas ce bonheur, et moi-même, pendant ces recherches, j'ai attrapé deux fois la fièvre intermittente. Le premier accès, 9ui fut assez fort, arriva sept heures après avoir senti, malgré moi et 'une manière assez forte, de l'eau palustre en fermentation. Cette eau examinée au microscope était alors couverte d' algue nouvelle en pleine végétation, mêlée à un nombre extraordinaire de spores et de plusieurs inftisoires qui appartenaient à une espèce de monades que je n' avais jamais vus (lans les autres eaux palustres.
Les eaux impaludées, étendues et peu élevées sur le sol couvM de plantes en végétation se corrompent au conmiencement de Y été. Par cette décomposition , les spores poussent et la petite algue grandit sur r eau. Dès qu' elle arrive à une certaine dimension , elle se détache et tombe au fond de l' eau , en même temps qu' à la surface de Y eau 1* algue nouvelle grandit et tombe également ou se rassemble en abondance.
La chaleur de la saison fait que les eaux en s' évaporant se retirent et laissent aux bords une boue pleine d' animaux, de végétaux et de e^te petite algue avec des spores en quantité extraordinaire. Celles-ci, n'étant
Elus retenues au fond de l' eau , sont transportées dans T air et produisent I malaria.
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La chaleur en augmentant , ce limon se dessèche complètement et forme une espèce de croûte assez dure qui renferme les spores et Y algue. £n effet, si la saison se conserve sèche, r endémie des fièvres intermittentes devient légère ou se suspend temporairement. Mais, vers la moitié d^août, a plus facilement en septembre, aussitôt que les pluies nouvelles mouillent ceue large surbce desséchée, la décomposition des substances organiques recommence, la petite algue pousse de nouveau et les innombrables spores humides et gonflés se détachent. Ceux-ci, transportés par le vent, rendent Tair vraiment pestilentiel, comme nous le prouvent les très-graves et fréquentes fièvres intermittentes dans les mois où se vérifient ces conditions hydrométriques.
Les paysans, changeant les effets avec les causes, appellent T odeur qui se dégage après la pluie V odeur de la fièore.
Pour faire revivre l'algue, ou seulement pour détacher et disperser
Idus facilement les spores, il suffit quelquefois des épais brouillards qui se èvent de la mer ou des étangs.
Pendant 1* hiver, l'endémie des fièvres palustres ne se suspend pas autant à cause du froid qui retarde la décomposition des subtances organiques et empêche toute végétation de l' algue , que par les abondantes pluies qui couvrent les dépAts des vieiUes algues et des spores.
Je n' ai pas le temps de parler ici, comme je le fais dans mon mémoire, de l'absorption des spores et de leur maniée d*agir sur l'organisme, et de démontrer pourquoi, après le coucher du soleil, il est bien plas facile de prendre l' infection palustre.
Par les recherches et les observations que je ne fais qu' indiquer et
spores ou des pnncipes ces petites semences d' une plante qui appartient à l' espèce des algues.
Cela est confirmé:
r Par la présence constante de cette algue et surtout des spores et des sporanges dans toutes les eaux marécageuses des différents marais et par leur quantité proportionnée au différent degré de corruption de l'eau; tandis que les infusoires changent d'espèces, selon la différente provenance des eaux palustres et des circostances particulières.
2* Par la végétation et la fructification des spores à la surface de toutes les eaux, pourvu qu' elles se trouvent en présence de l' air et des substances végétales en décomposition.
3^ Par la volatilité surprenante des spores, et, en conséquence, par la seule présence abondante de ces mêmes spores et sporanges dans Y air et dans 1 eau atmosphérique , condensés dans les marais et dans d' autres endroits infectés, où se trouvent toujours en nombre proportionné au degré de la malaria y en même temps qu'on ne découvre jamais, ni dans l'air ni dans la rosée , un seul inftisoire ou autre substance organisée.
V Par r analyse des gaz développés de l' eau des marais, dont aucun n' est capable de produire les formes ou les symptômes de la fièvre intermittente.
5* Les effets morbides périodiques que j' ai essayés sur moi-même , après avoir seulement flairé l' air contenant les spores.
6* Enfin, par l'action décidée, rapide et sensible du sulfite de soude, de r arsenic et surtout des sels de quinine d' empêcher toute végétation ou propagation de Y aiffue et des spores, et même de modifier la structure de ces corps en empêchant tout effet morbifique sur l'organisme, telle est la <monstance cmi nous explique très-bien la puissante vertu anti-miasmatique des seb de quinine.
106 DBCJtIÈMK SÉANCE DO MATIN - DU MIASME PALUDÉEN
M. le Prof. Baccblli monte à la Tribune pour faire au Congrès une commiinicalion relative à la question qui nous occupe; en parlant des fièvres miasmatiques, il se borne à V étude de ce qu' on appelle la pemiciosUé.
» Illustres CoUegae,
Clinicorum est palustris aeris deterrimum influxum in liumana compage metiri. Ea nonnisi quae ad severissiraos atque rapidos effeclus referunt coram Vobis exponam, sub perniciosUatis vocabulo synthélico recollecta
PerniciosUatis nomine venit factum illud morbosum atque complexom, quod pravi palustris aeris actione progenitum , sistit, aut in ratione directa caussae inficientis, aut in ratione composita caussae atque individui, necem inferre minitans.
Formula chemica quae intrinsecam palustris aeris naturam patefaciat, adhuc desideratur: nemo tamen dubitat de ejusdem existentia, nec pariier ignorât quibus praesertim locorum, temporum et tempestatum adiunctis pa- Ihogenicum momentum plusve minusve severius erumpat.
Roma et finitimae terrae prope Thyrenum , usque ab antiquo mali aeris influentiae obnoxiae praedicantur; et rationes eatenus increbuerunl , ut necessarium omnino non sil de iis sermonem facere. Décade hac noslra res in peius ruebant, quum ad ferream viam adstruendam , nemora excisa fîierint, lerraque lateraliter systematice excavata ut aggere facto lineae prosternerentur.
Palustris aeris momentum non semper toto anni curriculo eadem \i pollet. Ex 748 febrium perniciosarum studio, maximum, médium, minimum etiogenicae intensitatis hoc modo résultat, ut apud nos mali aeris infensior gradus mensibus MU, AVfgusH, Septembris atque Octoris contingat; mediamque potentiam adquirat lunio, Novenibri, Decembri, lamiurio; ferme delitescat aut minimus sit Febrtuirio, Martio, Aprili et Majo.
Ann/us Perniciosarum Romas Maximus
Iulius 107
Augustus 230
September. 154
Oclober 109
Médius
lunius 20
November 42
December , . 28
lanuarius 25
Minimus
Februarius 5
Martius 7
Aprilis 8
Maius 13
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Mali aeris effectus non ex simplici ccmssa aut obiecto perpendantur oportet, sed etiam ex individuo sive svMecto,
Yitalis resislentia ea est quae caussae inflcieotis ictus modificat , non vero ab iis ex integro servat: etenim cittus aut serius quum momentum pathogenicum egerit, homines afficiuntur in iisdem humanae compagis elementis.
Siéieclum illud est quod , praedisposUione aut actucUUate sua , vel ob exatUlatae aegrUvdinis reliquias variimode svmptoma , aut formam morbosam peculiarem ciet, licet symptoma aut forma quibus individui ratio singulariter originem dabit, non determinentur nisi sub pravi aeris influxu. Sic vidimus puellulos eclamptica perniciosa correptos , foeminas metrorragica, ihorace débiles haemaptoica et sic millena.
Palustris aeris influxus inter inftcierUes causas cooptalur. Quare absorptionis vias morbigena virtus excurrens, potest esse cœUim^ aut irUermiUens, laevis aut valida. Effectus inde eniuntur proportionales, in quibus tamen videre contingit aut genericam mali aeris reactionem quae febris est, aut peculiarem quae symptoma aut formam constituit.
Datur igitur permciositas tndividiùalis et catisalis. Prima in forma consisit, altéra in febre.
Âttamen lenta licet aut acuta fuerit mali aeris infectjo, eam eiusmodi noscere oportet , ut tandem humanae oeconomiae elementa prae coeteris fatiscentia probentur. Atqui examen accuratissimum id, hercle I révélât quod palustris aeris actio laedat in sanguine globulos rubros , in nerveo systemate fibras ganglionicas. Uti pariter ex accuratissima tum aegrotantium quum cadavenim animadversione constat processus morbosi fundamentum in congestione d^scrasica consistere.
Quod si facillimi negotii fuerit individ^mm pemiciositatem ex symptomatis violenlia praenosere, non ita res vertitur quoad pemiciosUatem eausalem quae ex febris qualitate eruenda est.
Pemiciositas febris in subcorUinuilate reponitur. Fallunt qui in Germania, in Anglia, in Gallia subconiinuitatem cum remittentia confundunt. Fallitur praecipue Griesinger qui ^continuae et subintrantis discrimen ignorare visus est
Subcontinua est in paroxismorum numerico augmento intra temporis spatium bene deflnitum.
Subintrans in vera paroxismorum extentione.
Palustris aeris effectus in humanam oeconomiam intensissimos sedula opéra consideranti mihi^ praeter ea omnia quae in PerniciosUale nuperrime tradebam, factum attentione dignissimnm obviam venit. Hoc peculiaribus studiis iamdiu prosequutus hodiema die in adspectabili Virorum Conventu Dec uti DogmatUms nec uti NovcUor brevissime exponam , satis eo superbe contentus si .studio veslro rem non indignam indicaverim.
Lxperientia duce, atque ex Clinicis animadversionibus ratum erat exploratumque ae^rotantes, çeriodicis febribus correptos , vel in primissimis febrium eanimdfem accessionibus inter defervescendum dum splenis tumor omnino vel ferme prorsus abiret, tali ciborum appetitu divexan, ut propemodum famelici renuntiarentur.
E contra, postquamperiodicaefebresdiutissimerenovataefuerint, spleoisqoe tumor , antea mollis et fugax , in durabilem denuo hypertrophiam aique hyperplasiam conversus sit, quadam peculiari dispepsia laborabant aegri ^ quae praesertim ad substantias albuminoideas refem posse videbatur.
I^ebrientes enim huius ordinis quibus exantlato paroxysmo dioeta camea Tel renuentibus obtrusa erat, vomitu excitato, non moda post horas aliquot sed po^ unom alterumve diem cameas fibras propemodum immutatas microscopio exhibebant, ita ut facilltme judicium de labefactaio digestioois nonere ferendum easet.
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Quare quum ipse mecum hac omnia rite et fundiius perpendissem, nec ea poteram catharro gastrico simpliciler, neque pressioni quara ventriculus ab immodico splene passus esset, neque mechaoïcis eiusdem motubus inh miDutis referre . sed potius vitJo cuidam iD pai'le chemica digestioois oborto. Ai in qua re vitium eiusmodi coUocandum erat? Quomodo splen se gereret coram ventricule dum ipse digestionis munere fungeretur? Splen el hodie mysteriis obsitus saeculo hoc nostro ineunte adniodura pauca de se patefecit. Beau , Beclard , Virchow , Bennet , laudabili conatu , aliquid egerunl ai certe nemini in menfem venit physiologica visceris munia prorsus demonstrasse, ita ut omnes quotidie universalem ignorantiam candidissime fateantur.
Yeteres quum viscus describerent ventricule lateraliter impositum, cum eoque vasorum gratia coniunctum , de eius in digestionem infiuxu ideam arripuere, quam tamen temporum noctes rursum et diutissime obvolvebant. Ganali excretore destitutus lien, si qnid agat, in venis est disquirendum.
Yenae quae super lienein conspiciuDtur in duo veluti plana resolvuntur, quorum unum inferius a vena splenica ( improprissimae sic dicta) statuitur, alterum est in brevihus vasis. Per illam hepati, per haec ventriculo iungitur. At leviter admodum super re anatomici desiluere: quare novis studiis banc venosam circulatiom's provinciam prosequi, necessarium vel apprime visum est.
Yenae brèves sunt quatuor aut quinque canales rectilinei, qui ab splene ad ventriculum migrant, et membranosi visceris parietes pervadunt ab cardiaco orificio ad ventriculi fundum ; dextera haec visceris extreoiitas, uli omnes noscunt, racemis pepsinicis adamussim respondet.
Hae venae brèves , quae ramusculis nonnullis inlerposilis gaudent, praesidio valvulari carent. Iniectionum ope comperlum fuit venas brèves per ventriculum eiusmodi distnbui, ut polygona constituant, in quorum m^o cellularum pepsinicarum acervi reperiuntur, eo propemodum distribulionis more quo capillares venulae portarum haepaticas cellulas circuoiire consuescunt.
Iniectiones, de quibus loquor, iterum iterumque institutae senrantur. Yenae brèves exonerantur in angulo anastomotico quem coronaria vena sinistra cum splenica init, vel iuterdum ex parte in angulo alio quod fit ex quodam ramo coronario anteriori sinistre cum altéra vena ex ipso liene profecta, vel in vasculis absque ordine omenta reptantibus ex quibus tandem portarum truncus altingitur.
Vena splenica.^ improprissime sic nuncupata, canalis est omni allentione dignissimus. Ipsa enim unica corporis humani vena est quae ionguro iter horizontale discurrat, quaequc valvulis omnigenis carens, vertebralero co<lumnam duobus angulis quasi rectis , intei'secat. Ea tam conspicua interdum praesto est ut Cavam dimidiam exsuperet, uti facillimo negotio demonstralur in iis praesertim qui mali aeris tristes effectus passi fuerint.
Praeter haec , singulari animadversione dignissimum reor iter quod ipsa carpjt supra pancreaticam glandulam. Nam prope lienem in anteriori atque inferioriori pancreatis parte reperitur, inde posticam pancreatis superiiciem arripit,et haec superflciei immutatio prope columnam vertebralem usuvenit, ita ut videatur data arte natura banc eiusmodi fabrefecisse, ut si qua prèssio daretur , sanguini ex splene deflùxus valide praepeditus esset. At splenica vena ex eo vel maxime improprietatem vocabiUi aperit ex quo , non dumtaxât sanguinem recolligat ex liene profectum , vcrum quidem veoulas pancreaticas valvulis destitutas accipiat, nec non venam coronariam laevi lateris. Quare splenica Anatomicorum vena ceu Canalis emissariics potius meliusque consideranda est, in quo confluant trium organorum venae, ut cunctae datae cuidam circulationis legi obtempèrent.
Quae omnia si laevissimis nunc labiis proferam ex eo est quod aliis in locis analyticum opus publici juris fecerim.
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Nemo iiiâe dod videt quidnam contingere debeat quum ventriculus alimentis tameat. Gradualîs super pancreatem pressio exerceatur oportet, indique super canalem illum emissarium quem venam splenicam anatomici iniuria dixere. Hinc fit ut, defluxione sptenica per hoc iter iotercisa , debeant péri splenicae coutractilitatis gratia venae brèves sanguine maiori copia scatere , per easque ditius allui dextera ventriculit exti'emitas , quodam veluti cireulationis coUateralis offlcio. Ventriculus enim premat oportet pan* createm ac perinde canalem emissarium , si ventriculi dilatation! ut par est obsistant , tum parietes abdominales quum diaphragma , dum viscus membranaceum intestinis innititur. Eo tempore quo eiusmodi pressio necessarissime fit, et venosi sanguinis unda uberior ad ventriculum ex altéra splenis praepedita defluxione dimanat , par instat pancreati nécessitas , quum venulas suas in splenicam exonerare non possit. Inde facillimum intellectu est quomo<lo venosa stasis ad ventriculum et ad Pancreatem pari tempore et modo oboriatur. Iniectiones gestae probant ex vena splenica iter pandi ad stomachnm per coronariam laevi lateris et per venas; brèves et quod possibile demonstralum erat iniectionis ope , realiter usuvenire constabant ex animantibus brutis, stomachalis digestionis tempore sacrificatis. Etenim si venae brèves recidantur dum ventriculus cibis sit distentus hoc vider iî apertissimum liquel, nempe, sanguine m ex liene ad stomachum , non vero ex stomacho ad lienem progredi siquidem venarum earumdem extremitates stomachicae sanguinem non fundant, extremitates splenicae vero sanguinem fundant.
At hacc omnia cum altéra demonstratione adamussim conveniuot quam brevissîme exponam. In superiori abdominis parte altéra venosa parva rircîUcUio reperitur quae cum illa thoracica in functionum antagonismo sistit. Thoracica emm par\'a venosa circulatio eo ordinatur ut oxygenium hauriat hydrogenium carboniumque dimittat ; abdominalis e contra ut carbonium atque hydrogenium, quibus scatet, impendal: si enim pepsina et succus pancreaticus et bilis tanta carbonii quantitate gaudeant ut 65 0[0 aut 60 OiQ chemica analysi reperiatur, unde haec tanta carbonii abundantia ni ex venoso san- ^ioe? Posset ne ex cellulis elementum istud se promere quin ex venis haustum non esset, vel posset tanta Carbonii summa ex arterioso cruore progigni. At ecquaenam erit haec parva venosa circulatio ?
Ârleria Goeliaca omonimam venam non habet.
Ex arteriosis Coeliacae capillaribus venosi oboriunlur qui in magnum cireulationis alveum nempe in Cavam directe non confluunt.
Venosi trunci qui ex his capillaribus originem ducunt omnes valvulari praesidio carent.
Venae ex organo in organum migrant.
Trunci venosi in capillares primum resolvuntur indeoue capillares ipsi in Ironcos iterum conflantur, ex quo functionale munus tuce meridiana nilidius elucescat.
Tota cireulationis huiusce provincia, vel ex modo quidem quo ipsa fit, Kingularis evincitur. Etenim potiusquam rami in truncos per dichotomiae legem assurgant, in arcus et formas polygonales abeunt, tum in maximis quum in minimis vasibus, tum oculis quum microscopio demonstrabiles.
Pulcherrimae quae apud nos existunt Flajani imectiones id omne inebicubili veritate confirmant. Ergo studiis recollectis in banc synthesim quoad ^lenis munia concedendum est ut « splen per venas brèves sU ul ad mutas pepticas ventriculi, quod portarum vena est ad celltUas chote^ genicas nepatis.
Praeter clinicas, anatomicas et physiologicas disquisitiones adsunt et ^hemicae quas sub oculis meis discipulus atque amicus Rinaldus Roseo iuxsta onnsilia gerebat. Et si qua erit ab hoc suscepto labore laus , sua potius quam tau refert , uti adserere mihi carissimum est ».
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M. le Prof. Lombard communique au Congrès queloues faits très-remarquables sur la malaria, principalement au sujet de ses eSèts sur la mortalité , sur la durée de la vie , sur la taille et sur la fécondité. L* époque de la plus grande mortalité est partout déplacée là où rëpe la Tnalaria. En Europe la plus forte mortalité tombe en hiver ou au primtemps, mais, quand les miasmes paludéens existent, la plus grande mortalité est en automne et en été. Après avoir démontré, par des données statistiqiues, que la vie est abrégée par la malaria, à cause d'une mortalité, qui atteint surtout les vieillards et les enfants, et que la malaria produit aus^i r afiaiblissement de la race. Qui a-t-il donc à faire , se demande-t-il T A rechercher les circostances locales et à dresser des cartes sanitaires comme celles de M. Salvagnoli et de M. Spatuzzi , et comme la carte sanitaire de r Empire d* Autriche. En second lieu , le mal une fois bien connu dans son étendue , en chercher le remède ; heureusement il y en a . comme V a signalé SalvagnoU pour Massa Marittima, comme on Ta fait a Rochefort, où le dessèchement d' un marais a diminué la mortalité de un sur seize à un sur quarante et un.
Ensuite M. le doct. Pbtrbra de Bari lit une Note touchant V influence de r arrosement du coton sur la production du miasme palustre.
^ De V influence de V arrosement du coton sur la production
des fièvres paludéennes.
En étudiant la topographie médicale et les causes de V endémie paludéenne qui a reçue dans la ville de Bari et dans une partie de la province, on ne tarde pas à s* apercevoir qu* à côté des algues marines qui forment une grande partie des engrais des terres à cAté des canaux où s' établit la mélange de V eau douce avec Y eau de mer, il faut placer d* autre causes
Sue r expérience clinique et les donnés de la science font considérer comme e vrais foyers d' infection palustre.
Chez nous à Bari et sur une étendue assez considérable du rivage de r Adriatique on a Y habitude d' arroser le coton pour obtenir une récolte abondante. L'arrosage commence en Mai pour finir en Septembre; il est pratiqué au moins trois fois la semaine et abondamment. C est encore un usage de notre pays de laisser, sur pied la plante du coton jusqu'à la complète maturité des capsule cotoniferes , ce qui n' a lieu que vers la fin d' octobre et même au delà. Il arrive que toutes les feuilles tombent peu à peu, et pourrissent dans F eau d'arrosage; la chute des feuilles a lieu en plus grande quantité alors que la température s' abaisse rapidement. Je n' en dis pas d' avantage pour montrer dans quelles conditions s' effectue Y arrosage parmi nous; grande humidité; chute de substances facilement putrescibles; température assez élevée, comme dans tout le climat méridional de la province.
Ce qui, m'a frappé ainsi qu'un grand nombre de praticiens de la province de Bari , c' est que les individus qui habitent aux environs des champs de coton, et surtout les cultivateurs eux-mêmes sont presque tous sérieusement attaqués de la fièvre paludéenne et surtout sous la forme de fièvre pernicieuse. Je dois rappeler ici pour rendre hommage à la vérité que le Prof. Vincent Chiaja a été le premier non seulement î noter le fait, mais encore à élever la voix pour que l' on prit des mesures eRIcaces en vue de sauvegarder la santé des populations; vœux qui furent exhau^és en partie par le Gouvernement d'alors. Pour en revenir à ce que je disais, les cas de fièvres pernicieuses que i* ai observés prennent presque tous la forme typhoïde, et quelque fois la forme cholérique. Mes confrères de Bari ainsi que moi, nous avons parfois eu à déplorer, malgré un traitement rationnel et énergique des cas de mort causés, parmi les cultivateurs du co-
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ton, par la pernicieuse typhoïde. D'aiHeurs les paysans eux-mêmes savent par avance la mauvaise influence miasmatique produite par Y arrosage du colon; et un grand nombre d' entre eux m' ont répondu que cultiver le coton et être malade une bonne partie de F année était absolument la même chose; puisque leurs père avaient souffert pour la même cause les mêmes maladies. D est inutile de rappeler les maux causés par un tel état de choses; maux qui affligent non seulement les adultes, mais surtout les enfants, les fils de ces cultivateurs^ qui meurent dans le marasme ou présentent une ccmstilution affaibUe.
L' observation nous montre donc que la culture du coton , telle qu' elle est pratiquée chez nous donne un fort contingent aux fièvres miasmatiques; ce qui d* ailleurs est en harmonie avec la science qui, si je ne me trompe, a montré la nécessité de la coexistence de Y humidité , des substances végétales en putréfaction et d'une chaleur suffisante pour la production du miasme; conditions qui, personne ne le contestera, se rencontrent dans r arrosage du coton.
On peut encore admettre que la virulence plus forte des fièvres, permettez-moi cette expression , que Y on remarque chez les cultivateurs du coton est une conséquence soit des arrosages abondants et périodiques, soit de la chute graduelle et toujours considérable des feuilles de la plante et très-probablement aussi de la nature même des matières végétales. Ce qu'il y a de certain , c' est que les fièvres malignes les plus obstinées coïncident en automne avec la chute la plus abondante des feuilles.
Je crois donc que 1* on peut conclure :
l"* Que r arrosage du coton doit être pris en considération, ainsi que les rizières, en traitant de Y étiologie des fièvres paludéennes; 2'' qu'il serait désirable de pouvoir trouver des moyens hygiéniques et avec 1 aide des sciences auxiliaires de la médecine, des procédés d'agriculture qui, tout en conservant à notre province une source de richesse, enlèvent à la culture du coton les dangers qu' elle présente maintenant pour la santé des cultivateurs; 3<»que daas la loi sanitaire qui sera publiée après une enquête complète, on n'onblie point parmi les foyers d'infection paludéenne, l'arrosage du coton.
Doct. Dànibl Pbtrbra.
H. le Prof. Herzen lit une Note de M. le Prof. A. Sblmi , qui fait connatlre au Congrès le résultat des expériences faites par cet auteur à Mantoue dans le mois de septembre 1868 et dans le courant de cette année. Suivant ces observations le Uquide condensé sur les parois d' un appareil de Moscati , possède les propriétés suivantes: 1"" Ce liquide mis en contact du sucre de canne cri^isé y a excité la fermentation lactique, en déterminant la formation d*un micoderme, analogue au micoderme de Pasteur, mais qui 0* est pas de la même nature ; 2'' En dissolvant du laclate de quinine dans le liquide recueilli, la quinine change peu à peu de nature et perd la faculté de se rendre fluorescente; 3"" Ces qualités disparaissent quand on expose le liquide à Y action de Y oxigène ozonisé. Et , comme la végétation développe de r oxigène dans cette modification allotropique, l'Auteur croit qu' il serait bon , afin de combattre le miasme paludéen de faire de grandes plantations d' arbres autour des Villes. Le Prof. Selmi a observé aussi que u rosée recueiUie par la même méthode , et abandonnée à elle-même dans une bouteille bouchée avec du coton bien lavé avec une solution de pot^sse caustique , ne tarde pas à se remplir d' une dépôt blanc , qui examiné au microscope apparaît comme formé par une myriade d' algues , que M. Selmi n' a pas pu classer, et qu' il espère faire observer aux membres du Congrès. L* Auteur a observé aussi qu' à 1* époque , ou les fièvres in-
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termittentes commencent à dominer, la sueur des habitants est très-riche en aide laciiaue, et cette richesse est encore plus grande chez les personnes qm sont aéjà attaquées par la maladie.
M. le doct. Salyagroli appelle en premier lieu Y attention de ses Collègues sur les faits suivants: 1^ La mcUaria existe dans certains endroits situés à une certaine hauteur au dessus du niveau de la ma* , et loin des régions marécageuses ; 2^ la malaria ne règne pas seulement dans les marais , oii existe un mélange de Y eau salée de la mer avec de Y eau douce. Les améliorations , produites à la fin du siècle dernier dans la province de Lucques par Zendrini , par la simple séparation de 1* eau allée et de Feau douce, démontrent de quelle manière puissante ce mélange peut contribuer à la génération du miasme. M. Salvagnoli parle ensuite des observations de M. Balestra , qu* il voudrait voir répétées partout ou existe la malaria. Enfin , en parlant des moyens de bonification des marais , qu* il voudrait faire connaître aux Gouvernements , il propose au Congrès de vouloir bien nommer une Commission ad hoc chargée de visiter les lieux, où se manifestent les phénomènes de la malaria.
La séance est levée à midi et demi.
J. Faralli.
Secrétaire de la Séa/nce.
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Discussion. — MM. Pantaleoni — Salvagnoli — Cipriani Pierre — De Maria
— Salvagnoli — De Maria ■— Ponza — Spatuzzi — Goletti —
Cipriani.
^oposiTiONs diverses. — Propositions de M. Salvagnoli approuvées. AuTRBs Communication sur le miasme paludéen.
PiBDiEBi. — Les Règlements pour les Rizières.
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TROISIÈME SÉANCE DU MATIN Samedi 25 septembre
Président honoraire, M. Bouiuaud.
Président effectif, M. De Rerzi.
Yice-Présidents MM. Demaria , Buaci , Cipruhi , Michbucci
et Marcacci.
Secrétaire Général, M. Brugnoli. Secrétaire de la Séance, M. Carrik:cio.
La séance est déclarée ouverte à 9 heures et V4.
M. le Vice-Président De-Maria fait connaître au Congrès une Communication de M. le prof. Parlatore Directeur du Musée royal de Physique et d' Histoire naturelle de Florence, par la quelle il invite MM. les membres du Congrès à se rendre au Musée le 28 courant, à deux heures de Y aprèsmidi, pour y assister à diverses communications et expériences qui seront faites par des professeurs de cet établissement.
L invitation étant acceptée avec plaisir de la part de V assemblée , M. le Vice-Président De-Maria propose que la séance du Musée tienne lieu de celle qui devrait avoir heu dans la salle ordinaire du Congrès. Cette proposition est acceptée à V unanimité.
M. le Vice-Président De-Maria informe le Congrès que MM. LoUini Frères de Bologne ( Italie ] , fabricants bien connus d* instrumentas de Chirurgie, désirent faire une exposition de leurs produits dans une salle de r hôpital de S. M. Nuova ; par conséquent MM. les membres du Congrès sont invités à vouloir honorer cette exposition de leur visite. Cette invitation est également bien acueillie par V assemblée.
Le Vice-Président De-Maria déclare ensuite que la discussion continue sur la première question du programme.
M. Pantaleoni prend la parole pour résumer les débats des séances précédentes , et il se félicite de Y uniformité de vues qui règne chez toas les médecins au sujet du miasme palustre. Tous admettent son origine et sa nature végétale, son transport par le vent. — Il fait voir comment les travaux de M. Baleslra ont pleinement confirmé Y hypothèse qu* il avait déjà personnellement émise, et il montre la différence qui passe entre les travaux du Doct. Balestra et ceux du Doct. Salisbury; car les objections élevées contre ce dernier ne s* appliquent pas à Y autre. Il conclut que d' après les mémoires lus jusqu* ici, il se croit autorisé à dire que, dans r état actuel de la science: — 1* Y agriculture, le développement des forêts et r augmentation de la population sont les moyens les plus surs et les premiers a recommander iK)ur combattre ou borner au moins les effets du miasme ; — 2^ il faut jouter le changement d* un marais en un lac , ou en un port par Y immission de Y eau douce ou salée, là oii c* est possible; — 3® il faut é^lement citer le de^chement par cotmcUe^ et enfin la canalisation, qu' il croit le moyen le plus dangereux surtout si on Y adopte iso- Jément ; 4^ les moyens chniques, en admettant qu* on en trouve.
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H. Paotaleoni ajoute encore quelques paroles pour aflSrmer que le mélange de r eau donce avec ¥ eau salée n* est pas par soi-même une cause générale mais exceptionnelle d'infection.
La parole esl demandée par M. Saltagnoli , lequel dit devoir s* empressa de faire la déclaration suivante: c' est-à-dire qu' il se trouve en accord avec son ami et collègue M. Pantaleoni , néammoins il ne peut pas s* abstenir de rectifier diverses observations faites par ce dernier. Et avant tout si M. I^taleoni retient que le mâange des eaux douces avec les eaux salées peut produffe le miasme paludéen parcequ' il favorise r accroissement de la putréfaction des plantes, M. Salvagnoli au contraire retient que ce mélange des eaux suflBt par soi-même à la production de Y infection palustre. 11 dit en avoir une preuve assez évidente dans le fait de Viareggio , dont on a
G lé dans la séance précédente, et auquel on peut ajouter celui de la location de r air qu' on a obtenue à mples et à Pozzuoli.
On en a une preuve nouvelle dans le feit de la bonification des la^ gunes de Venise, obtenue par la seule séparation des eaux douces des eaux salées, séparation déjà pratiquée depuis longtemps. Tout cela est confirmé par Simon Statico, et par le célèbre Zecchini, mathématicien et ingénieur de la République de Lucques — celui même qui réussit à obtenir la bonification du littoral de ce dernier pays.
A r appui de tous ces faits M. Salvagnoli en cite encore d' autres. Et de tout ce qui précède il se croit en droit de conclure que les moyens eonnus pour rendre salubres les régions désolées par les miasmes paludéens, sont tottt-à-fait des moyens mécaniques. Ceux-ci peuvent se réduire aux suivants: 1^ colnuUure des terrains marecageux, qui peut être considéré comme le moyen plus radical ; 2^ dessèchement naturel , s' il est possible , ou artiftcief ; 3"" enfin , séparation de l' eau douce , soit en réduisant le marais entièrement en un lac d'eau douce, soit en entroduisant exclusivement les eaux salées, et par conséquent en empêchant absolument le mélange des eaux.
M. Salvagnoli démontre ensuite par des raisonnements et des faits que les cas ne sont pas rares où Ton pourrait appliquer la dernière méthode de bonification des marais littoraux péninsulaires et des îles de V Italie.
Sans vouloir s' opposer aux belles observations de M. fialestra , V orateur dit qu' il ne saurait , dans Y état actuel de la science , se mettre d* accord avec ceux qui croient que dans le miasme paludéen il n' entre aucun élément animal, et qu'il soit entièrement de nature végétale. Cette opinion est aussi celle de M. le prof, fiecld qui V a fait connattre dans ses intéressants travaux sur la malaria, qui datent de 1859. (V. à pag. 52 n. 43).
En terminant M. Salvagnoli dit qu' il croit nécessaire que M. Balestra veuille bien étendre ses études aux régions où se développe la malaria, sans qu'on y trouve des marais; et même [très-loin des marais, comme dans le Volterano, et dans la vallée d' Orcia , qui est située absolument dans les terres. Ces terreins , qu' on appelle en Toscane mattajoni sont formés d'argiles métamorphosées, et contiennent en grande quantité des restes d* animaux marins, et du chlorure de sodium. L' orateur recommande enfin de n' adopter aucune conclusion, mais de vouloir faire connattre toutes les études poor consolider les faits énoncés par tants des savants Collègues, et à bien vouloir dans un autre Congrès discuter cette question, qui intéresse à on si haut degré non seulement l' Italie mais le monde entier ; on pourra alors donner aux Gouvernements des renseignements bien sûrs que la science oOre et oflirira pour la solution de cette question si importante pour la ^té des populations.
M. le Vice-Président Cipruni demande la parole pour appeler Y atteniJMi du Gonorès sur un fait assez grave, déià mentionné dans la lettre que M. Salvagnoli a bien voulu adresser à la Présidence. L' orateur dit que
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justement dans cette lettre on a proposé d* envoyer des Commissions dans les endroits ravagés par les miasmes. Il cite par exemple le lac d*Agnano. Mais mon but principal , ajoute M. Gipriani , est de rappeler ici la question des rizières , question dont la gravité va toujours en augmentant, depuis qu' on a promulgué la loi sur la risiculture. C' est depuis 1866 que nous assistons à des malheurs et à des ravages presque inconnus. Les effets très-funestes de cet accroissement rapide de la culture du riz sont évi* dents pour tout le monde. L' orateur note cette contradiction que c' est précisément lorsque la nation fait des sacrifices pour obtenir des améliorations dans les conditions de la santé publique, que Y on favorise cette cause réelle d' insalubrité.
M. Gipriani rappelle aussi les démonstrations solennelles qa*on a faites dans diverses provinces de Y Etat pour empêcher les effets de la culture antihygiénique du riz, et qu' il déplore avec plusieurs de ses collègues, qui en ont parlé soit dans de savantes publications, soit dans le sein des académies ; parmi lesquelles il cite Y Académie Royale de Médecine de Turin. Quelques Communes ont dépensé 14000 francs en quinine "sur une population de 30U0 habitants ont eu les 9(10 attaqués par des fièvres, à cause de la culture du riz.
Pour empêcher ces funestes conséquences Y orateur propose au Congrès de vouloir bien nommer une Commission chargée d' étudier spécialement et sur les lieux, les causes, les effets et les remèdes du miasme dérivant de la culture du riz , afin d* être en mesure du présenter un travail complet au nouveau Congrès , et d* exciter les Gouvernements à prendre i cet égard des mesures énergiques dans T intérêt de la santé des populations.
M. Dbmaria tout en approuvant les idées émises par son collègue M. Cipriani , déclare ne pouvoir pas s' empêcher de rectifier un fait concernant la prohibition des rizières dans le (Janavais, où on a obtenu par un Décret Royal, la prohibition de la colture du riz. Cela dit,, il fait des vœux pour obtenir les mêmes mesures énergiques dans tous les endroits plus ou moins ravagés par les effets de la risiculture. Par conséquent il appuie et soutient la proposition de M. Cipriani pour la nomination d' une (Commission, laquelle pourra faire revivre un projet très-sage et utile voté seulement par le Sénat, et formulé en 1860 par une Commission, dont faisait partie M. Lanza.
M. Salvagnoli fait à ce propos quelques observations, auxquelles répondent MM. Demaria, Ponza, Spatuzzi, Colbtti et Cipriani. Ce dernier, sur r invitation de la Présidence , communique une proposition ainsi conçue:
» Je propose que le second Congrès international nomme une Gom- » mission avec la mission d' étudier et de constater les conditions des ri- M zières, sourtout dans les localités où les rizières tendent à se propager; n et donne en même temps à cette Commission le soin d' étudier les con- » di O'ons du ruissage du chanvre et du lin ».
M. Salvagnoli propose pour son compte cette autre motion :
y> Le Congrès, après avoir pris en considération les mémoires et la » discussion sur la première question concernant le miasme paludéen, » et tenant compte de Y état actuel des cbnnaissances sur cette question, » retenant qu' il convient de continuer dans les recherches pour donner une » base plus solide aux faits énoncés, délibère de charger la Présidence de » nommer une Commission qui, après avoir visité les divers centres de lu » malaria j fera son rapport au futur Congrès »
M. Cipriani adhère a cette proposition et retire la sienne.
M. Pbtrbra fait observer qu* il a d^ii fait une communication sur i* influence miasmatique de Farrosement du coton, et par conséquent il voudrait qu' on tjnt compte de Y étude de cette influence dans Y ordre du
RÈGLEMENTS SUR LES RIZIÈRES - PRBDIER
joar Salvagnoli-Cipriani. La Présidence observe à son tour qu* on pourrait reDq)lacer les mots <c miasme paludéen » par ces autres « source des miasmes ». Cette substitusion est approvée par M. Petrera, et la proposition Salvagnoli mise aux voix , est approuvée à V unanimité par le Congrès.
La parole est à M. Predieri , qui donne lecture d' un mémoire sur la <|uestion en discussion.
if Les Règlements sur les Rizières doivent être prescrits par
la Loi en vigtiev/r da/ns V intérêt de P hygiène publigue
par le Docteur Paul Predieri de Bologne.
Messieurs,
II y a en Italie trente provinces adonnées plus. ou moins à la culture du riz. Dans plusieurs, les médecins , les philantropes , les populations ha* bitantes près des rizières réclament, depuis de longues années, des mesires favorables à la salubrité de ces régions.
Le 12 juin 1866 le Ministère, étant investi des pleins pouvoirs , crut nécessaire de promulguer une loi qui accordait aux propriétaires la liberté d'établir des rizières et qui en même temps, imposait des règlements spéciaux, dressés par les soins des Conseils provinciaux et propres à fournir toutes les garanties nécessaires pour la santé des populations.
II y a, en Lombardie, des provinces oii les rizières sont alternées avec d'autres cultures humides, ou se trouvent mêlées depuis longtemps à des cultures sèches ; là les efTets des rizières ne sont pas toujours également funestes. Il y a d' autres localités où les rizières nouvelles sont suivies d* effets pernicieux , particulièrement dans les terrains secs, ou lorsqu' elles sont intercalées avec des cultures sèches, et parmi des populations qui ne sont point habituées aux émanations humides.
Âiiyourd' hui Ton doit aux règlements publiés par les Conseils provinciaux et approuvés par le Gouvernement, que les rizières ne produisent plus les résultats hygiéniques qu' on en attendait , car on se plaint du grand nombre de fièvres périodiques obstinées, d' obstructions des organes alimentaires et d' autres maladies consécutives qui affligent les populations chez lesquelles, dans ces dernières années, on a substitué aux cultures sèches les cultures humides. Les habitants de Ribera, dans la province de Girgenti; de Yischè, de Caluso, de Montanaro, dans la province de Turin, et de Cesenatico, dans la province de Forii , et beaucoup d' autres se trouvaient dans cette condition qui causa de grandes perturbations dans leur état sanitaire , perturbations que r on pouvait reconnaître à la grande quantité de maladies qui (*n dérivèrent, aggravées encore , d' une manière sensible et durable , par la diminution des naissances et V accroissement de la mortalité.
Je me propose de vous parler des règlements en vigueur sur les rizières, à la suite desquels h est arrivé que, par exemple, dans la province de Modène , il a été interdit de convertir en rizières des terrains 9CS ou susceptibles d' une culture sèche ; tandis que , dans la province de Bologne, à Y exception des distances prescrites, on jouit de la faculté de cultiver le riz. Je vous propose donc un remède k cet état de choses, et je commence par citer les dispositions de la loi.
« La culture du riz est permise à une certaine distance des habitations et aux conditions prescrites, dans V irUérét de V hygiène publique^ par les règlements spéciaux qui , après r avis des Conseils communaux et samtaires.
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sont votés par les Conseils proviociaux et approuvés par le Roi» également après r avis du Conseil supérieur de santé et du Conseil d* Etat ».
Quoique cette loi laisse aux Conseils provinciaux la faculté de faire les règlements particuliers, peut*on la considérer comme bien favorable à la santé publique , lorsque ces Conseite ne se conforment pas à r intârét hygiénique que la loi a eu évidemment en vue ? Le Congrès ne pourrait donner son approbation à Y esprit des divers règlements approuvés par le Gouvernement, lorsqu' il y en a qui prescrivent des distances insufiteantes sans égards pour la salubrité pubbbque, et, ce qui est plus grave, lorsque ils permettent que Y on convertisse en rizières des terrains secs , au milieu de populations qui n* y sont pas habituées. On ne peut garder le silence sur Y inégalité ae traitement des deux provinces de fiologne et de Modène. Dans la première, on permet ce qui est interdit dans la seconde; dans la province de Bologne, il n' y a d* autres prescriptions que celles des petites distances , tandis que dans celle de Modène, il y a, en outre, la prohibition nécessaire de la culture du riz dans les terrains secs.
Afin que les règlements sur les rizières soient favorables à V hygiène
i)ublique , il ne faut pas qu* ils se bornent à tracer des distances, mais il àut encore les adapter à la qualité des terrains et à Y importance de la population, ce qu* ont fait les Conseils provinciaux de Bologne et de Modène ; en effet , en ayant uniquement en vue les distances, le but évident de la loi n' est pas rempli. Le Gouvernement, après avoir obtenu Y avis du conseil d'Etat et du Conseil supérieur sanitaire, doit approuver» je crois» tout ce qui est favorable au but de la loi et ne pas détruire les prescriptions qui sont en sa faveur , comme pour le règlement de Bologne , qui a sup-
Îrimé r interdiction de convertir en rizière les terrains secs, tandis qu* eo 867 il l'approuva pour Modène.
Grand nombre d* écrivains ont démontré clairement et sous de tristes couleurs T insalubrité générale des rizières, et on ne peut avec d* autres les proclamei* salubres , parce que , dans quelques provinces rizicoles , la population s' est accrue et qu' on y remarque la longévité : c'est confondre des choses compliquées et diverses avec d' autres simples et différentes et plus étendues. En effet, dans une province rizicole de trois h quatre mille kilomètres , Y insalubrité des rizières est ordinairement limitée à 7 ou 8 mille hectares de surface, distribués en quelques plaines et dans des territoires d' une nature diverse. Il n' est pas siurprenant que les 49"'
Îiarties de la même province, dans lesquelles on ne cultive pas le riz, mais e blé, les autres céréales, la vigne et les fourrages, dans le cours de 30 ou 40 ans, la population ait augmenté, et que le peuple y vive sainement, de façon à exclure et annuler les effets nuisibles de la riziculture pratiquée dans une partie moins étendue de la même province. Ne doit-on pas distinguer les différents effets, c' est-à-dire, le nombre des naissances et des morts, la vie moyenne, la vigueur, la longévité dans chaque localité différente , dans chaque paroisse limitée et dans chaque commune * soit humide, soit sèche, ou plate, ou roontueuse, diverse ae climat et de natre chimique? Les statistiques, en ce qui regarde les rizières, ne doivent pas embrasser des provinces entières, mais seulement les territoires et les endroits où le riz est cultivé, en confrontant les résultats obtenus ayant et après Y établissement des rizières. C est le mélange de choses différentes qui obscurcit la vérité, tout en ne Y excluant pas; les statistiques trop générales n* établissent pas Y état de la salubrité.
Ce n' est ici ni la place ni le moment de parler de tout ce qui concerne les rizières; je vous rappellerai néanmoins une vérité plusieurs fois démontrée, c' est-àndire qu' établir des rizières dans un terrain sec et au milieu de populations qui n' y sont pas habituées, c' est apporter C tVw salvbrité à ces mêmes populations, qui ne sont pas acdtnuUées à la
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cmOure humide. Pourquoi donc ne cherche-tron pas une interprétation de la loi dans le sens vrai de V hygiène, afin d* éviter les maladies et la mor- Ulité 9 qui sont la conséquence de 1* oubli de cette pratique salutaire f
Que r on établisse des rizières dans les terrains humides , dans ceux uoî D* ont pas d' écoulement dans F hiver et même dans ceux qui ont un écoulement suffisant, et qui sont très-éloignées des villes^ des bourgades et d€8 maisons; mais que V on interdise Y établissement de nouvelles rizières dans les terrains secs et au sein des populations qui n' y sont point accoutumées.
Les lois et les règlements doivent être inspirés par cette vérité, que les cultures humides, les nouveaux étangs, les prés à marcUa sont Bftalttins lorsqn' on les introduits parmi les populations qui n' y sont pas acclimatées et parmi celles qui , de tout temps , vécurent dans les lieux cultivés à sec.
Nous ne pouvons trouver de remède aux fièvres et aux obstructions abdominales, si nous ne cherchons pas à empêcher les maladies que les nouvelles rizières apportent à des milliers de personnes robustes, qui ne sont pas habituées à T air humide paludéen.
Je terminera donc en proposant que cette illustre assemblée déclare âne, ponr la véritable interprétation de la loi, dans l'intérêt de T hygiène, Ù est nécessaire d' apporter une grande attention, non-seulement aux distances, mais à la quaUté du terrain dans lequel on veut établir une rioère, et de s'assurer de la plus grande proportion de la population non acclimatée.
Vous êtes déjà convaincus que la distance seule ne suflit pas, car, sfMveDt , près des bourgs et des villes , il y a des terrains si peu élevés
Îae Peau les recouvre, même dans Tété. iW conséquent, la pndiibitien * établir des rizières dans des terrains de cette sorte produirait des maux économiques et sanitaires ; tandis que les rizières dans les endroits peuplés i H fréquentés, celles mêmes établies aux distances fixées par les règlements produisent , si on les étabUt dans des terrains secs et parmi des populations nouvelles, des dangers et des dommages irréparables.
Je dirai enfin qu' il faut déplorer que , dans la compilation de quelques règlements, on a perdu de vue la nécessité des considérations que j'ai exposées, et qu'il faut applaudir ceux qui en ont tenu compte. Je croîs donc qne le Congrès devrait exprimer ou le vœu de la réforme du liremier article de la loi, ou bien une interprétation du même article ayant
Sur but de mettre les pays à V abri des maladies, non-seulement par les stances, mais encore par les considérations auxquelles donnent lieu la qualité du sol et l' agglomération des habitants.
Après ces observations M. Umana rappelé au C!ongrès que pour les médecins de la Sardaigne c' était une vieille pratique que de soigner avec des doses quotidiennes de poudre de quinquina les rechutes fréquentes des fièvres marécageuses. Mais malheureusement chez les malades affaiblis, chez les constitutions hepato-veineuses, chez les femmes enceintes la pratique de Cotugno et de Folchi n' est pas suffisante. Il dit que sa pratique ei celle de son père, qui était lui aussi professeur de médecine, lui en donne la plus profonde conviction. Dans ces cas , qui malheureusement ne sont pas rares, il croit qu' on doit tout espérer de r opium, du fer, mais surtout do bon régime.
Après quoi il pose une autre question: y a4-il dans les pays marécageux des fièvres qui, tout en étant miasmatiques, ne sont ni intermitlenies simples, ni pernicieuses, et que Ton ne pourra jamais guérir avec
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le quincniiQa ? II dit franchement non. Chez les femmes en couche, les opérés et les blessés bien souvent la première attague de fièvre est suivie, sans que le médecin s' en doute, par une fièvre intermittente. D&-méme U peut arriver, et il arrive souvent, que Faction rhumatismale, catharrale elc , ou d'autres causes morbifiques, qui ont agi avant ou avec le miasme, soient suivie d' une fièvre rémittente , qui est V effet de la cause commuoe. Survient ensuite la fièvre périodique, produite par le miasme, qui démasque son action pestilentielle. Et ainsi s'explique, sans invoquer des hypoth«es exceptionnelles, pourquoi dans la première phase le sulphate de ouinioe n*oi>ès*e pas, pendant que dans la seconde il déploit toute son énergie spécifique.
Le Président donne ensuite la parole à M. le Doct Herzen sur la communication déjà faite par M. le prof. Baccelli.
«t Messieurs,
Ce n' est pas seulement le biU de la médecine qui doit nous intéresser, mais aussi son fcmdement; or comme C est la physiologie qui est la base de la médecine , je vous demande la permission de vous soumettre quelques observations sur la partie physiologique 4e la communication de Hj Baccelli.
Je ne veux en aucune façon contester la haute importance que pourraient un jour acquérir les idées que F illustre clinicien de Rome nous a communiquées hier sur la fonction de la rate , et leur application à la uathologie des fièvres intermittentes; mais il est des raisons pour lesquelles il me serait très-difficile de concilier la supposition à la quelle les considérations de M.r Baccelli le conduisent avec certains résultats expérimentaux que la physiologie possède depuis sept ou huit ans.
Je ne vous retiendrai guère. Messieurs, pour vous dire des choses qui vous sont à tous plus ou moins connues. Vous savez sans doute que d^uis Âristote jusqu' à notre temps on a toujours considéré la rate comme un or*
Sane auxiliaire de la digestion, sans en avoir, bien entendu, aucune espèce e preuve expérimentale; plus tard, au commencement de ce siècle , Okeo dit que là rate est l'organe vasculaire de V estomac, et qu' elle joue vi84vis de lui le rôle d' une branchie; et vers le milieu de ce siècle Burdadi dit dans le 6.* vol. de la physiologie , p. 374 : <c on a cru de préférence à un étroit rapport entre la rate et la digestion. Mais après Y extirpation de la rate ce n' est que dans des cas isol^ que V on a observé uo trouble digestif; les anciens ont cru que la rate fournissait à l'estomac, au moyen des veines gastriques, un suc acide ou un ferment servant à la digestion, d'
Que cette liaison anatomique entre la rate et Y estomac ait été élu* cidée d'avantage par M.r Baccelli, je ne le nie pas; mais ce que je conteste c' est la compatibilité avec les données expérimentales de la conclusion qu'il en tire et qui est fort semblable du reste avec cdle que fiurdach attribue aux anciens.
Dans la physiologie actuelle, Messieurs , c* est seulement et uniquement r expérience directe qui décide, et les analogies anatomiques quelque pro* noncees qu' elles puissent être n' ont à cAté d' elle qu' une valeiu* tout-à fiait secondaire.
M.r Baccelli affirme que la rate est à l' estomac ce que la veine porte est au foie.
Eh bien! quel est le r61e de la veine porte dans la formation de la bile!
U est vrai que la ligature des artères afférentes du foie laisse persister la sécrétion de la bile; il est vrai que la ligature de la veine pÎNie la supprime complètement et cause une mort rapide. Gela parait mdiquer
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qoe la veioe porte est nécessaire pour la formation de la bile. Mais est-ce la veine porte dle-méme, ou le sang qu'elle charrie? Vous savez tous, messieurs, que si au lieu de lier la veine porte , on en produit, d'après la méthode d'Oré, une lente oblitération, la sécrétion de la bile continue même après que Y oblitération est devenue complète. Dans ce cas il s' établit une circulation collatérale , qui conduit le sang des origines de la veine porte vers ses ramifications périphériques dans le foie. Ce n' est donc pas la perméabilité de la veine porte elle même , mais bien Y arrivée du sang dans sa distribution à Y intérieur du foie qui est essentielle pour la formation de la bile. Faisons encore un pas , et deniandons nous : faut-il que ce sang ait précisément la composition caractéristique du sang qui ordinairement circule dans la veine porte, ou bien suffit-il que ce soit du sang en général, du sang artériel par exemple? Or, T expérience démontre, qoe si on supprime complètement Y arrivée au foie du sang de la veine porte, et si de plus on dévie le sang de V artère rénale, au moyen d' un tube, et si on le conduit dans les ramifications hépatiques de la veine porte, la bile continue à se former. Il est donc prouvé que ni la veine porte en elle même, ni son sang caractéristique ne sont indispensables à la formation de la bile.
Mais alors à quoi conduit Y analogie que M.r Baccelli croit apercevoir entre la veine porte et la rate ? Si il y a analogie , la rate n* est pas plus indispensable à la formation de la pepsine , que la veine porte ne Y ait à celle de la bile. Eh bien , messieurs , c* est effectivement ce qui a lieu.
Des chiens nouveaux-nés. Drivés de la rate, ne montrent aucun symptôme de dispepsie , aucun trouble de la nutrition générale ; ils se nourrissent et grandissent comme les autres, et arrivent parfaitement à Tàffe adulte; ces chiens qui quelques mois aupararant ont subi T extirpation de la rate, qui se trouvent en parfaite santé, et auxquels on fait une fistule stomacale, ne laissent voir aucun dérangement dans la marche de la digestion stomacale. Si Ton ikit des expériences quantitatives sur la digestion de l'albumine dans leur estomac , on trouve que, loin d' être dimionée, elle est légèrement augmentés.
Déplus, si au lieu de faire les expériences sur 1* animal vivant, on se sert de la méthode d' infusion, on obtient des résultats encore plus frappants.
Prenez deux chiens en deux états, Tun normal, T autre bien guéri apris r extirpation de la rate , tous les deux au moment culminant de la digestion, c' est-à-dire entre la 6' et la 7* heure après un bon repas; tuez les rapidement, faites Y infusion des deux estomacs, chacun dans 2o0 grammes d* eau acidulée ; tenez les infusions une ou deux heures à Y étuve , à 35 ou 40"* centigrades; et examinez le pouvoir digestif des deux infusions.
Messieurs, si vous avez eu soin de choisir les deux animaux aussi tg^nx que possible pour la grandeur, et si vous faites Y expérience exactement dans les conditions que je viens de vous indiquer, vous trouverez toujours et infailliblement que le pouvoir digestif de Y estomac appartenant à Y animal sans rate est beaucoup plus considérable que celui de Y estomac de Y aoimal normal; il est souvent double; il est quelque foit ^n/>/^ ; voici quel- <|ues exemples de chiffres obtenus dans quelques expériences, dont j' ai eu 1 occasion de voir un grand nombre dans notre laboratoire , puisque depuis cinq ans j* ai le bonheur d'assister, en qualité d'aide, aux vastes recherches de mon maître et ami , le prof. Schiff.
Ctolité d* albumine digérée par l'estomac d'animaux normaux.
„ (Chiens et chats).
Grammes: 42 % — 67 Vt — 38 — 60^72% -70.
Quantité d' albumine digérée par l'estomac d'animaux sans rate.
( Chiens et chats ).
Grammes: 100 — 200 — 115 — 172-^ 100—125—111% — 205 — 300— 108% — 160.
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J*ai à peine besoin de vous avertir, messieurs, qu*il faut bien se garder de conclure de ces faits que la fonction de la rate consiste dans une espèce d' inhibition qu' elle exercerait sur la production de b pepsine dans r estomac; la rate a sa fonction positive, nettement prononcée, et très caractéristique, qui par un déplorable hazard, semble avoir échappé a M. fiaccelli, quoiqu'elle soit depuis plus de six ans enregistrée dans la littérature. L' excès que Y on observe dans le pouvoir digestif de V estomac des animaux privés de la rate , n* est qu* un symptôme consécutif et tout à fait secondaire du. manque complet ou de l'inactivité de la rate; il est en rapport avec sa fonction , mais il ne peut à lui seul jeter aucun jour sur cette fonction elle-même.
Quoiqu* il en soit, c* est un fait constant, lequel réuni aux autres bits que je viens de vous exposer rend très-probable V idée que la rate, lorsqu' elle fonctionne normalement, est un empêchement plutôt qu* autre chose
E[)ur la formation d' une quantité maximale de pepsine dans V estmnac et empêchement, ainsi que j' espère vous le démontrer dans une autre occasion , n' est point physique ou mécanique mais purement chimique.
Ces faits sufBcent, de plus, pour rendre complètement impossible V idée, non seulement que la rate soit indispensable à la formation de la pepsine , mais même 1* idée qu' elle puisse y contribuer d' une façon quelconque.
La parole est à M. le prof. Sghiff, qui se propose de compléter la réfutation de M. Herzen.
« Le discours du prof. Baccelli contient des questions importantes adressées aux physiologistes et la réponse de M. Herzen ne réfute qu' une partie des assertions du clinicien de Rome.
Je me propose de compléter cette réfutation en montrant que les faits sur lesquels s' appuie le raisonnement de M. Herzen, et qui sont tirés de r observation sur les animaux, trouvent leur pleine conOrmation dans un ordre analogue de faits observés sur r homme.
Quant à la disposition des veines spléniques, décrite comme nouvelle ou peu connue par le prof. Baccelli, elle ne diffère en aucun point des descriptions qu'on trouve dans les livres classiques d'anatomie de notre siècle et du siècle dernier.
Il n' y a de nouveau que Y assertion que quelques veines spléniques qui se rendent à l'estomac, se subdivisent de nouveau dans l'intérieur de cet organe pour fournir du sang aux glandes peptiques.
Cette assertion pêche au point de vue anatomique et physiologique Les veines de la rate ne se subdivisent pas dans l' estomac , et si même (ce qui n'est pas] il était constaté par l'anatomie que ces veines envoient des ramifications dans l' intérieiu* des parois stomacales, la disposition bien connue et caractéristique des petits vaisseaux entourants les glandes pepttques, excluerait à coup sûr la possibilité d'un rapport plus ou moins intime entre ces derniers vaisseaux et ceux émergeant de la rate. Les iiyeclions microscopiques ne laissent aucun doute à cet égard. L' opinion de M. Baccelli est d' ailleurs en opposition formelle avec les données de la Physiologie expérimentale. Alors même qu' il existerait des communications entre les vaisseaux de la rate et ceux des glandes peptiques, il y aurait un seul cas oii les communications pourraient faire affluer le sang veineux splénique aux orsanes sécréteurs de l'estomac, à savoir dans le cas ou la pression dans les veines spléniques deviendrait supérieure k celle dans les artères stomacales. Il y aurait alors un véritable noouvement rétrograde du sang des capillaires artériels vers le tronc : l' artère fonctionnerait comme
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une veine et vice versa. Il n* existe pas en effet dans 1* estomac, comme dans le foie , un troisième conduit, permettant au sang veineux de sortir de r organe sans refouler en arrière le sang artériel.
Inutile, du reste, de chercher ce troisième conduit , puisqu* une expérieiice des plus élémentaires démontre que la pression du sang, dans les petites artères de l'estomac, est toujours supérieure à la pression dans les veines qui sont en communication avec le cul-de-sac , et cela même durant la période digesUve et au moment le plus actif de cette période. Si , sur on animal en pleine digestion, on ouvre une très-petite artère de F intérieur des parois stomacales, le sang sort en jet, tandis que si ¥ on ouvrç une des veines allante de la rate au cul-de-sac, le sang ne jaillit pas, mais suinte en nappe. G' est ce qu' on a souvent occasion de voir en pratiquant r opération de la fistule stomacale. Toutes ces considérations prouvent que r hypothèse anatomique de M. Baccelli repose sur une erreur.
M. Baccelli admet qu' une compression de la veine splénique principale doit Caire gonfler la. rate et les petites veines accessoires qui vont de cet oi^ane au cul-de-sac. Cette compression , d' après V hypothèse anatomique râutée tout-à-r heure , devrait donc amener une plus grande quantité de sang dans les parois de Y estomac. Partant du fait réel que pendant unô certaine période et au sommet de la digestion stomacale , on observe un gonflement notable de la rate et une plus grande réplétion des petites veines spléniques, M. Baccelli croit voir dans ce gonflement et dans la circulation Uéno-gastrique plus active qui en résulterait > selon lui, une des causes qui prov4)querait la sécrétion du suc gastrique. Le gonflement de la rate.
par entre
* ajM'ès r ingestion des aliments il se produit une quantité considérable e suc gastrique. — Cette explication est entièrement dénuée de fondement. En premier lieu il faut se rappeler qu' après Y ingestion des aUments , Y ésiomac sécrète non seulement chez F homme, mais aussi chez les quadrupèdes, dans lesquels la compression de la veine splénique » selon le mécanisme imaginé par M. Baccelli , ne peut pas avoir lieu , vu la station horizontale de ces animaux. De plus, F observation directe prouve que ce n'est pas la réplétion et la tension de Y estomac qui produisent le gonflement de la rtte, ni par conséquent la sécrétion du suc gastrigue, ainsi que le voudrait M. Baccelli. Pour que cette hypothèse eût un semblant de probabiUté, U budrait que le gonflement de la rate prit des proportions d' autant plus considérables que Y estomac fût plus tendu. Mais il n' en est rien. Tous les observateurs sont d' accord sur ce point que le gonflement de la rate, dans toutes les espèces d' animaux sur lesquelles on a expérimenté , ne commence que vers la quatrième heure et ne devient bien distinct que vers la cinquième heure après F ingestion des aliments, c' est-à-dire à une époque o& r estomac (ainsi que Font déjà fait observer Leuret et Lassaigne), a comnenoé à déverser son contenu dans F intestin ; — c' est à dire lorsque sa toDsion et oar suite la compression hypothétique de la veine splénique ont déjà consiaérablement diminué. Au commencement de la digestion il n' y a pas trace de gonflement de la rate , même si F estomac est rempli outre mesure. Ce fait, ainsi que celui du gonflement de la rate à la quatrième heure de la digestion, ont été confirmés sur F homme, en 1850, dans des expériences nombreuses faites à F aide du plessimètre par Vogel et Dittenar. Dans les premières heures après la section des nerfs pneumogastriques, Y eMomac peut être énormément distendu par des masses aUmentaires , sans qu'il survienne de gonflement de la rate, ni à la première, ni à la cm- <pûème heure après F ingestion des aliments , attendu que la sécrétion peptiqoe, dans ce cas, est abolie, pendant les [Nremières heures, par F influence
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du traumatisme. (Il est essentiel, pour cette expérience , que les aliments ne contiennent pas de principes solubles dans l' eau pure).
Pour sauver son hypothèse de la compression de la veine splénique par r estomac , M. Baccelli pourrait opposer à ces faits que la compression doit durer un certain temps, jusqu'à ce que le gonflement de la rate se montre; qu' en général les compressions des veines ne produisent pas leurs effets immédiatement, et que pour cette raison la ramitication splénique ne devient appréciable qu' à la quatrième heure. II est inutile de faire observer que, de celte manière , M. Baccelli sacriflerait une partie essentielle de son hypothèse qui voit dans le gonflement des petites veines spléniques la source de la sécrétion stomacale puisque le suc gastrique est sécrété plus abondamment pendant les premières heures de la digestion que plus tard , alors que le gonflement de la rate a commencé. — Mais il est inexact de dire que la tuméfaction de la rate tarde à se montrer après la compression des veines spléniques.
M. fiouillaud, 1* illustre maître de M. Schiff, a déjà montré, il y a plus de 40 ans, que T occlusion des veines produit une altération double, dont Tune, rhyperémie, se montre immédiatement, tandis que 1* autre, T infiltration , n' apparaît que beaucoup plus tard. L' expérience directe sur la veine splénique prouve que c' est V hypérémie et non pas V inliltration qui produit le gonflement énorme de la rate après la compression directe de ses veines. Une expérience, mainte fois répétée sur des chats, des chiens et des lapins, démontre que déjà 3 minutes aprte V occlusion artificielle des veines spléniques, la rate peut avoir acquis un volume énorme qui, chez le chat , p. ex. , dépasse le double du volume normal de r organe. Si ensuite, après plusieurs heures, on relâche la compression, la rate se dégonfle et reprend son volume primitif, — preuve qu* il n* exista pas encore d* infiltration. — Celle-ci , toutefois se montre aussi , si la compression a duré pendant un temps beaucoup plus long. — La tuméfaction de la rate qui existe à la cmquième heure de la disestion et le gonflement de ses veines n*ont donc rien à faire avec la sécrétion du suc gastrique.
Afin de démontrer que ce n* est pas dans la rate ou' il faut chercher la source du principe digestif de Y estomac, ainsi que la suppose M. Baccelli , M. Herzen a déjà cit^ les effets de V extirpation de la rate. Ajoutons que des expériences directes ont prouvé:
l."" Qu'après l'ablation de la rate, l'estomac ne se borne pas à dis-^ soudre les aliments albuminoîdes , mais qu' il les transforme en peptone et en parapeptone, comme cela a lieu dans la digestion normale.
2.'' Que ces peptones n'ont pas seulement les caractères cliimiques normaux, mais qu' elles sont des substances directement assimilables, c'est-à-dire pouvant servir à la nutrition des animaux. La preuve eo est fournie par T observation de plusieurs jeunes chiens qui , privés de la raie peu de temps après leur naissance , furent conservés en vie pendant un ao et acquirent leur plein développement. On a même remarque que les animaux sans rate ont une tendance à prendre de r obésité. Cette remarque a déjà été faite, avant M. Schiff, par Stinstra , qui travaillait sous les auspices de Yan Deen. Certes ce n' est pas là un signe de mauvaise nutrition à mettre en parallèle avec le dépérissement qui survient à la suite de fièvTes pernicieuses et que M. Baccelli attribue en première Ûgne à une perturbation des fonctions « stomacales » de la rate. Qu' on ne dise pas que la digestion stomacale est néanmoins troublée après la destruction de la rate, mais gu' eUe est alors compensée par un plus grand développement de la digestion intestinale. Cette supposition est inadmissible, ainsi qu'il ressortira clairement des communications qui seront faites au Congrès, dans une de ses séances prochaines par M. le Doct Herzen.
Ajoutons que les expériences sur la suppression des fonctions de la
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rate ont été faites non seulement sur des animaux dératés , mais aussi sur des chiens chez lesquels on avait produit une atrophie de la rate , en badigeonnant , avec de V ammoniaque , le faisseau névro-vasculaire de Y hile splénique.
Les coaséquences tirées de V expérimentation sur les animaux se confirment chez r homme. Le clinicien de Rome a fait observer qu' il survient, à la suite des dégénérescences de la rate ^ des irrégularités de la digestion, qui, dans quelques cas, se sont manifesta par un appétit insatiable. Eh bien , il existe un certain nombre d' observations faites sur des hommes qui, par des accidents ou des opérations , ont perdu la rate. Les anciens se sont bornés à mentionner que ces malades ont sunécu; mais M. Âdelmann le premier dans notre siècle, a publié Y histoire complète d' un cas d' extir-
Glion de la rate, chez une femme, et il dit expressément que plus tard, rsque la malade était complètement remise, son appétit était devenu énorme.
sance de la digestion stomacale et du plus grand besoin de nourriture qm aurait pu en résulter, attendu que nous savons^ par des observations cliniques non équivoques, que partout où la digestion stomacale souffre, T appétit diminue. Les malades ont une aversion contre les aliments , quelque grand que soit le besoin de nutrition de V organisme. Leur répugnance s'accroît même en raison directe de leur dépérissement et de leur besoin d* alimentation. — Si donc , dans les cas mentionnés , Y appétit a augmenté, il s* en suit que la digestion stomacale est devenue plus énergique , et en tout cas , qu' elle n' a pas souffert par Y ablation de la rate.
Après une longue exposition défaits expérimentaux, M. Schiff en concluant dit :
Ces observations multiples concourent à démontrer que ce n' est point dans la rate qu' il faut chercher la source du principe digestif stomacal , comme le veut Y hypothèse de M. BaeceUi. Faisons observer que c' est sur cette hypothèse que repose toute la théorie émise par M. Baccelli sur le caractère pernicieux de certaines fièvres, et comme cette hypothèse ne
Piut pas être maintenue, on peut juger de la valeur des conséquences qui auteur en a tirées ».
M. le prof. Baccelli demande le parole et dans le peu de temps qui hii reste pour repondre à MM. Herzen et Schiff, il adresse ses objections en langue latine, et comme il se réserve de continuer sa confutation dans la séance prochaine son discours tout entier sera rapporté dans le procès verbal de la séance suivante (Y. pag. 127).
À. Garruccio Secrétaire de la Séance.
QUATRIÈME SÉANCE DU MATIN
Lvia)i 27 skptbmbre k 9 hkuus do iutiii.
Discussion sur la première question
LE MUSMB PALUDiKN
ComuNiGATioNs de la Présidence.
Discussion sur une fonction de la Bâte.
BaCCBLLI — SCHIFF — BOUILLAUD.
Autres gomhurications sur le miasme jpaludéen.
PoLLi J. — Sur un remède prophylactique et curatif des Qèvres dues aux
miasmes marécageux.
CoNTi D. — Aperçu sur tes miasmes marécageux de la Calabre Gitérieure.
Lectures et discicssioi%s sur la 'deuxième qticstioii.
traitement des maladies cancérbosbs.
Lectures et communications.
Neftel W. — Traitement des tumeurs malignes par V Electrolyse.
Albanesb h. — Du traitement des cancers par les injections abortives.
Umana.
LussANA. — Sur le traitement du cancer à Y aide du suc gastrique du chien.
Discussion.
PaVBNTA — BURCI — GOBBI — BORSATTI.
QUATRIÈME SÉANCE DU MATIN Lundi 27 septembre
Prés, honor. M. Bouillaud.
Présid. M. Db Rbnzi.
Vice-Présid. M. Db-Maria.
» M. BuRci.
» M. ClPRIAIfl.
» M. Marcacci.
Secret, gén. M. Brugroli.
Secret, part. M. Carruccio.
» » M. Faralli.
La séance est ouverte à 9^ ^/^. Le procès verbal de la séance précédente lu et approuvé , M. le prof. Ëouuxaud communique à V Assemblée une Dépêche de M. le doct. Tbssibr, qui exprime son regret de ne pas pouvoir, vu r état de sa santé, se rendre à Florence, pour assister aux séances du Congrès.
M. le prof. Db Maria annonce que MM. les doct. Umana et Missagli ODt déclaré de vouloir continuer leurs études sur le miasme, dans Y tle de Sardaigne, en se mettant à la disposition de la Commission qui sera nommée.
M. Bacgblli continue son discours en réponse à MM. les prof. SchifT et Herzen interrompu à la fin de la dernière séance.
« Illustres GoUegae,
Postquam prof. SchifT, illustris Florentiae Physiologus, ejusque egregius A4jtttor doct. Herzen, sua in me foederata argumenta eonverterint, una ambobus refutatione subsumam, ut objecta deleantur.
At priusquam ad argumenta desceudam, rite intelligamur oportet. Quum eaim Physiologus insignis asseruerit « me, febrium perniciosarum fundamen* tum in hypolhetico splenis erga ventriculum digerentem ofBcio, reposuisse » se sua tantum opinio fefellit, ut ego tenear dicere nihil prorsus adversarium iseum intellexisse.
Praeterea si dum rueret disceptatio dixerim <c qu' il y a des expériences amusantes et des expériences concluantes » illud repetere meus fuit quod onmes agnoscunt. Erat sagitta per aéra volitaas, nec nonnisi ex gravissimo quesitu, quem adversarius duxit, illum sauciatum esse deprehendi. Xuoc frustra jocos nugasque fingit qui vulnus tetigit !
Pariter, modestiae gratia si dixerim, susceptos a me labores, me pauci bcere, <)uum ista loquutionis temperantia quin suos ederet flructus in me audada mcredibili retorquetur, nunc asseram atque afiirmabo; nihil omnino oihil, praeter valida et vera argumenta, quibus adversarius egregius desti- ^tur, me poterit ab profbnda animi persuasione deflectere. Ego moriar , tt parva abdominis venosa circulatio manebit, et demonstratum splenis in veolriculi digestionem ofBeium.
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In hac saeculi libéra scientiarum discussione Dominum majestas abiit: facta perpétua facta valent , et ((uae manant ab his logica corollairia. Physiologus noster non concedit Physiologiam Experimentalem Climcis universis patere, hanc ipse sibi exclusive jure réclamât ut coeteii in verbo jurent. Ambitio quaedam, ne immodica sit laudabilis potius quam damnanda videtur: at aliis ex. gr. obtrudere, quod possint venam cum arteria, microscopio indulgentes, confundere; quum haec dicantur quin ulli evenerint, mihi apprime confirmât ipsum, liepaJte magis quam cerébro scientiae disce-
plationes in bac aulla pertractandas arripuisse Ât qui ita se gerit ad-
verso Marte pugnat.
Quum pariter innuat, in aulla ad fuisse viros, qui verborum lenocimo rapti veritatem non viderunt, îd fumidum omnino est , et profecto valet ac si tribuna istbaec in cathaedram, et hic virorum concursus in discipulonim frequentiam, sua gratia, converti possent.
Compescat Egregius iram quam fudit incaute; si attici sales arrideant, itala aceta non desunt.
Nunc fronte serena argumentorum pondus ad examen revocabo.
Herzen prior haec obiecit: Burdach adtribuit veteribus eadem ferme quae Baccelh adhuc propugnat.
Burdach ait <( des anciens ont cru que la rate fournissait à V estomac au moyen des veines gastrianes un suc acide , un ferment etc.
Proposilio haec juxta Herzen huic noslrae acquipoUet — lien per v^ nas brèves in pepsinicarum glandularumprovinciam, quae in ventricido est. sanguinem invehit , ex quo irritatio cellularis oborta haurit elementa ad functionem endogastricam accomodata. — £c quis non videt énorme qaoA inter duas propositiones inlercedit discrimen?
Herzen inde considerans physiologicam aequationem quam ego primus institui nempe « Splen per venas brèves est ad cellulas pepticas ventriculi, id quod vena portarum est ad cellulas cholegenicas hepatis n subiungit: propositionem meam irritam esse ex quo hepar non indigeat portarum vena, neque sanguine venoso, ut bilem secernat. Hic ratiocinandi roodas quid valeat logice unuquisque satis intelligit. Si dixerim « sanguinem venarum brevium esse ad pepsinam fabrefaciendam absolute necessarium » tune propositio utique infirmaretur, non infirmatur ea quam simplicUer emisi. £x* ceptionis cujusdam eventus jus non indicit contra normam: et primum, quae quantaque probanda essent ut obiectio ex integro stareti dçin posset de* fectus compensari. Quid inde? hoc puriter splene ablato occurreL
At quaeso: quum venarum flinctionalium ordo in capillaribus ab Coeliaca oborlis reponendus sit , nemo non videt quomodo interciso coronariae sinixtrae in splenicam venam defluxu , ob lienem avulsum , stomachus in constanti venosa hyperhaemia reperiatur oportet, quae brevium venarum defectum reparabit, quin inunutat venarum originem.
Schiff addiL
£a quae nobis tradidit Romanus Clinicus circa venarum spleoieanim dispositionem, omnia pênes anatomicos hujusce nostri atque anteacti saeculi reperire fas est
Quae quantaque veritas in verbis hisce sit, unusquisque per se iudicabit. Qui noverit mea in argumeatum studia, et quomodo fiierint insùtuta, et ab sludiis hisce erutas paullatim consequentias ; et cuncta haec cum aUis anatomicis , sed absque hepate, comparabit , hune judicem appello.
Quum autem. ut aliquid in re dictitet, Schiff asserit contra me, venas brèves non diviai in capiilares intra stomachi parieies, tune adeo hallu-* cinatur, ut rêvera ab eo adprecaremur quod magis suo nomini consulat.
Ratiocinium pariter quod instituit contra capillarium dispositionem, ex brevibus venis, circa glandulas pepsinîcas, hoc est, ut facile demonstrabitur, nempe : noscitwr circa glanduf.as pepsicas circulus sanguines , alius
SUR ITNB FONCTION DE LA BÂTE - BACCELLI
admUtendus non est' Oh Diva Logica tibi adversarium meum confido,
tu iflum in ratiociniis protège I!
Pulcherrima est et rêvera potens quae ab venarum arteriarumque pressione adducitur argumentatio, et quo modo probatur. Si perpendendae rei tranquillo animo Schiff incubuisset, tuDC admisso defluxionis per venam splenicarn, ut ^unt, impedimenlo, nec non splenis contractilitate consideraLa vidisset quomodo vis a tergo poterat super venas brèves exerceri , nihil prorsus obstante arteriolarum gastricarum pressione.
Physiologus Florentiae déclarât Aindamento carere venae splenicae pressionem, quam ego luce merediana nitidiorem probavi. Super hoc nil addam, praeler simplex praeparationis anatomicae studiuno.
Admissa ineluctabili digerentis ventriculi super venam splenicarn pressione, restât considerandum quomodo pressio istaec exerceatur per gradus alimenlonim ingestioni proportionatos; restai consîderanda splenis fabrica quae nonnisi paullatim intumescere poterit; restât considerandus tumor qui (juum nequeat ictu temporis evanescere, poterit hercle se prodere in maximo gradu quando alimenta quidem stomachus in duodénum egerit. Quamobrem suppetit et illud gravissimum argumentum ex aucta venarum subhae-
eticarum pressione. Nam venae functionales absorbendis intestinorum elarationibus ordinatae, locupletiorem rivum ad portarum truncum inferunt, quo fit ut splenis per suam venam fluxus moras adhuc patiatur.
Exceptio guam in brûlis animantibus Illustris adversarius sibi conlinxit, propemodum ndicula est. Animanlia enim vel verticali vel horizontali positione gaudeant, in utroque casu pressionem in venlriculo per cibos distento patientiu* , si vis opponens diaphragmatis aique abdominalium parietum iu utrogue casu non desit. Nec bruta ad experimentum sacrificata rem solvent , si quum parietes abdominales incidantur, ablata eorundem pressione , res aliter, ac usuvenit, contingere débet.
Quum vero Florentiae Physiologus auctoritate innitatur Magistri sui lu Bouillaud studia referendo super venarum occlusionem instituta, nescio quo pacto studia haec objectionibus prosint , quas ipse mihi obtrudebat.
Illud potius sciât opportunissimum arbitror quod tanti magistri implorala auctoritas haec sua manu Romano Clinico scripserit super istud argumentum . « Je ne saurais trop vous engager, bien cher confrère, à pour-^ n suivre vos recherches sur un sujet si important à la fois et si nouveau » en pareille matière. Les recherches cliniques et les expériences sur les » animaux doivent être répétées bien des fois, pour obtenir l'assentiment > général. Vos efforts ne resteront point au dessous du sujet, et Us fini- » rorU par triompher de tous les obstacles ».
Tandem Illustris Physiologus uti argumenlorum conclusionem haec ait: Don est in splene disquirendum digestivae fâcultatis principium quae ad vcntricuhim pertineat, super quam hypotesim Prof. Baccelli theoriam Perniciositalis reposuit.
Ad quae postrema verba responsum est , contradictorem , ejusmodi loquendo, nihil prorsus intellexisse. Quod autem a nemine sit in splene disquirendum principium alicuius faculratis digestivae ad ventriculum pertinentis , bTeal aure atque animo trauquillo.
Sub oculis et consiliis meis egregius discipulus et amicus Rinaldus Roseo haec gessit: humani splenis frigida horarum circitur decem et octo orricdo iufusio peracta, liquidum dédit quod pc^t filtrationem lacessitum fuit afielale neutro Satumi. Praecipitatum aqua expiatum , et destillata solutum^ sdpburati hydrogenii actione suppositum, Saturni Oxydum amisit.
Post alteram filtrationem praesto fuit liquidum , absque colore, peculiari odore praeditum , saporis nauseabundi , ex quo Pepsima propemodnm sentietaiur. Laeviter reaçebat acidum.
Eadem praeparatio pari methodo super splenem suinum atoue vaccimim pui resultato acta fuit. 9
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Humani splenes spectabant ad homines phlogisticis aegritudinibus exemptos, sed aliis quoque morborum speciebus enecatos, natura loto codo diversis.
Succus splenicus, ea ratione paratus variis disquisitionibus obnoxius fuit^ fideli chemicarum reationum indicatione conductis.
Inde praesentia notiorum substantîarum albuminoidum eliminata, quae sequuntur reactiones edidit praeclarissimas.
Has reactiones cum illis Pepsinae spectantibus comparabimus.
Reactiones Solutionis Pepsinicae.
Praecipitatum album Acidi lan
nici ope, breviori temporis inlervallo violaceum, ni fuerit ex tempore.
Hujuscemodi reactiones maximam analogiam inter splenicum succum Pepsinaeque solutionem ostendunt. Quare etiam super digestionis virtutera pericula facta fuere.
Substantiae, digcstioni suppositae, fuerunt, albumina ovi coagulata calons subsidio, nec non caro vaccina tam cocta quam cruda.
Albuminae digestio frigida facta fuit camis vero inter. temperiem 30 et 37 C.
Relate ad albuminam notabilis ejusdem pars dissolvebatur non solum, sed etiam modificationem subibat, ceu analysis chemica demonstrabat.
Caro eatenus se gerebat ac si succo gastrico lacessita fuisset, et liquidum refercbat adipem liberum , nec non substantias albuminoideas abondanter solutas.
Periculum explebatur, tam albuminam coagulatam, quam carnem solutionibus acidi lactici submittendo, nullo prorsus resultato praecipue quoad carnem.
Obser>' a tionibus his tam unisonis inter se, demonstratur in splene principii cujusdam albuminoidis existentia, quod non solum chemice sed etiam physiologice cum Pepsina arctissimum foedus init.
Principium istud dumtaxat in splene repertum fuit, non in haepate, non in pancreate, non in sanguine universae circulationis.
Splen ergo substantiam protcicam confiât, quae relate ad pepticanim glandularum productum rudimentalis pepsina dicenda esset, cui addenda oret specifica cellularum pepticarum actio, ut omnibus numeris absolvatur ».
M. ScHiFF monte de nouveau à la tribune et répond en ces termes:
« Messieurs,
Je demande seulement la permission de lire la déclaration suivante, je dis de lire , parceque la parole écrite se prête beaucoup moins qu' un di« scours libre à certaines interprétations. Je ne veux plus occuper le Congrès par une discussion sur un point spécial auquel M. Baccelli , selon «
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qu' il vient de nous dire , n' attache aucune importance et sui* lequel contrairement à ce que nous avons cru pouvoir déduire de la première communication il n' a voulu prononcer aucune opinion aiTetée ou appuyée sur des raisons et des expériences suffisantes. Il y a , dit M. Baccelli , des expériences amibsanles et des expériences conc/i^a/Ue^. Il ajoute que, quand il veut faire des expériences sérieuses et concluantes lui, comme clinicien, il se tient surtout à Y observation clinique au lit du malade , et que seulemeait dans le peu de loisir qui lui reste il se permet quelquefois de faire quelques expériences d* une autre nature sur lesquelles d' ailleurs il n' a jamais voulu appuyer une découverte ou une conclusion nouvelle pour la science. Si donc ses expériences, selon son propre aveu, ne sont pas concluantes il faut les ranger nécessairement parmi les amusantes. Nous pourrons donc passer outre et nous n' isiurons pas la hardiesse de demander pourquoi V illustre clinicien de Rome a cru occuper le temps précieux du Congrès par la description d* expériences qui selon lui ne sont que amusantes. Nous sommes pleinement d' accord avec lui ; un médecin praticien pourra dans ses heures de loisir s' occuper de telles expériences sans we un parfait physiologiste; car, comme il le dit, her une veine, couper un nerf, injecter une artère, ce ne sont pas là des manipulations qui demandent des études très-approfondies. Mais, Messieurs, si T opération est U^-facilc , V observation de Y animal et les conclusions qu* on en tire demandent une sagacité, un exercice et une dextérité de Y esprit, que r on ne peut acquérir que par des études physiologiques profondas, continuées et souvent répétées. Qui n' est pas versé dans les recherches anatomo-microscopiques peut bien injecter un organe et regarder avec le microscope, mais il risque , comme vous avez vu, de prendre une veine pour une artère. Oui n' a pas passé par une école physiologique sévère et rigoureuse, peut bien oser des conclusions prématurées, mais il s' expose à des contradictions et même à des rétractations, et toute Y éloquence d' un Cicéron et d' un Démosthène ne peut valoir qu' aux yeux de ceux qui ne sont pas habitués à peser exactement les faits et les paroles et qui ne donnent raison qu' à celui (|ui parle le dernier. Monsieur iiaccelli dit que nous ne Y avons pas compris, et, j' en conviens volontiers, il ne nous a pas été donné de le comprendre. Pour finir cette discussion il ne nous reste donc qu' a nous eicuser devant cette assemblée et devant M. BaccelU lui-même pcmr avoir essayé de commencer une polémique dans laquelle nous avons affirmé des choses que Monsieur Baccelli dit ne jamais avoir niées, et dans laquelle nous nions des faits qu' il ne veut jamais avoir affirmés. Heureusement la réponse de Monsieur Baccelli nous rend cette excuse très-facile. Vous vous rappelez qu' il a parlé des attaques dirigées contre lui non pas seulement dans cette assemblée mais déjà antérieurement dans les feuilles publiques, attaques qui sont toutes de la même nature, en ce qu' elles partent des mêmes fausses suppositions. Il n' y a qu' un seul article de Y Imparsiale , que je sache, auquel M. Baccelli peut faire allusion, un article dirigé contre une lettre de M. Baccelli sur les fonctions de la raie, si selon M. Baccelli on peut identifier la critique de M. Herzen avec la nôtre , sa lettre écrite doit être aussi exempte des erreurs que nous lui avons reprochées que sa communication au Congrès et il nous donne le droit d' iaentifler sous ce rapport ses deux communications qui traitent le même sujet.
Eh bien. Monsieur Baccelli a publié ses études deux fois dans des journaux différents, nous sommes donc excusés si nous avons cru qu' il y attachait quelque importance. La lettre est intitulée : Sur une nouvelle fondion de la rate nous avons donc pu facilement tomber dans V eiTonr qu' il y voulait prouver quelque chose, qu' il y voulait prouver un (ait nouveau en physiologie, il commence par dire que ses assertions se
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fondent sur des études et des réflexions profondes physiologiques, anatomiques et pathologiques. Avant son intervention personelle il était donc permis de croire qu' il avait voulu faire des expériences concluantes et non pas seulement amusantes. Entendant M. Baccelli répéter ici les mêmes conclusions basées sur les mêmes considérations on comprend que nous avons cru de notre devoir de protester contre une doctrine erronnée que M. Baccelil, à ce que nous savons maintenant par sa réplique, n' a jamais voulu défendre sérieusement
Nous disons tout cela pour nous excuser, car depuis avant hier nous savons tous que le clinicien de Rome n* attache aucune importance à des conclusions cpii ne doivent pas prouver un fait nouveau en physiologie et que tout ce qu'il a dit sur la rate n'était qu'un appendice accessoire qu' il a peut-être cru pouvoir ^jouter pour remplir le temps qu' il lui restait encore après sa comfnunication principale qui a été si justement appréciée par beaucoup d' eutre vous. »
M. BouiLLAUB , reprenant la question générale, assigne à la physiologie la place éminente qui lui est due ; depuis Galilée personne ne doute plus que tous les progrès des sciences naturelles sont dus à la méthode expérimentale; on ne pourrait le nier sans vouloir créer un antagonisme f&chcux, une espèce de guerre civile entre la physiologie et la clinique. La première se sert très-souvent des expériences sur les animaux , lesquelles ne sont qu' une forme particulière de la méthode expérimentale. La clinique a ses expériences à elle, que la nature se charge malheureusement de lui fournir sur le corps de Y homme. La physiologie et la clinique s' aident Y une Y autre^ et r Auteur lui-même , quoiqu' il ait observé incomparablement plus de maladies que fait des expériences physiologiuues proprement dites, s'est cependant servi de ces dernières dans ses études sur les maladies du cœur. S' il est vrai , dit-il , que la physiologie est la base de la médecine , il faut considérer la clinique eUe-même comme une espèce de physiologie expérimentale.
M. le prof. Jean Polli, présente le mémoire suivant.
Sur un remède prophylactique et cv/ratif des fièvres d/ues a/ux
midsnies marécageux.
a La nature des miasmes marécageux avec leur action morbifique sur r organisme humain recevra , sans doute , la plus grande dilucidation possible par les contributions scientifiques des médecins , qui auront traité cette importante question à ce Congrès médical. Mais la malaria ne peut, à mon avis , manquer d' être comprise dans la classe des causes pathogéniques, qui engendrent des maladies que l'on est convenu aujourd'hui d'appeler zymotiques. Or c'est sur un remède antizymotique , qui n'a pas été appris par l' empirisme , comme tous les autres remèdes , mais que l'induction scientifique, d'abord, osa proposer, et dont l'expérience clinique ne tarda pas à confirmer l' efficacité thérapeutique dans les fièvres lymnémiques, que j'aime à appeler l'attention de mes honorables Confrères.
Depuis que j'ai pu constater, que l'acide sulfu/reux jouit de ses propriétés réductives non seulement, mais aussi de ses propriétés a/nJtisep^ tiques et antiferjnentatives , môme à l'état de sel, c'est-à-dire en combinaison avec les alcalis et les terres; et qu'à l'état de sui/Ue il pouvait être administré aux animaux en dose bien plus grande qu' à Y état libre « sans porter aucun des inconvéniens inséparables , soit de l' inspiration du gas acide sulfureux, soit de l'ingestion de sa solution aqueuse plus ou
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moins concentrée, j'ai conçu T espoir de l'appliquer au traitement des maladies infectieuses. Après de nombreuses expériences sur les animaux (les chiens) j'ai pu établir la dose tolérahle et aotive du svifUe de soude, de r hyposulfUe de sonde et du sulfite de magnésie et j'ai pu prouver leur eiBcaciie projphylactique et curative dans plusieui's formes morbides artiticiellement produites par l' injection dans le sang de diverses matières .septiques ou contagieuses ( du sang putride, du pus corrompu, de 1' humeur morveuse , etc. ). Je passais ensuite à déterminer la dose de ces sulfites, convenable à l'économie humaine , au moyen d* expériences sur moi-même t't sur un de mes amis, afin de pouvoir proposer à mes confrères l'expérimentation clinique de ces sels dans les maladies infectieuses humaines, et principalement dans la septiémie due à la résorption purulente et dans les ûèvres lymnémiques dues aux miasmes paludéens. — Je me bornerai ici à parler de l' application des sulfites dans ces dernières maladies.
Ma proposition date de 1861. C est dans mon premier Mémoire : SuUe nujrlaUie da fernierUo morbi/ico e sut loro trattamento (I), que j'ai invité les praticiens à faire des expériences avec les sulfites dans les fièvres miasmatiques. Et déjà dans mon second Mémoire ( partie clinique } ]u à l'Institut royal de Lombardie trois ans après (1864), j'ai pu présenter le résultat de plus de initie observations cliniques faites, soit dans les hôpitaux , soit dans la clientèle privée , par des médecins très-habiles (2). Les expériences ont continué jusqu' à ce jour , et les premiers résultats favorables à la thérapie sulfiUque ont été ainsi confirmés sur une vaste échelle. L' index des Mémoires et des Notes publiées à part ou dans les journaux scientifiques par ces divers expérimentateurs, et qui montent déjà à plus de 40 ( Voir les Annali di Chimica applicata alla medicina, du docteur Polli, années 1861-69), suffira à démontrer l'importance qu'on a donnée en Italie à cette nouvelle thérapie.
Ces expériences ont été presque toujours comparatives avec le sulfate de quinine, et leur ensemble fournit des faits sufiisants pour établir:
1. Que la fièvre miasmatique peut être guérie par les sulfites seuls.
2. Que r action des sulfites est moins rapide sur les accès que le sulfate de quinine ; les sulfites n' interrompent pas toujours aussi brusquement le cours périodique de la fièvre , mais d' ordinaire en affaibUssent ^aduellement les symptômes, jusqu'à les faire disparaître.
3. Que les sulfites, en revanche, empêchent beaucoup plus sûrement le retour de la fièvre que la quinine (3).
(1) Memorie de! J2. Istituto Lombardo di sciense e lettere. Vol. VIII. Milano, TijKïgrafia Bemardoni.
^ Ce sont les docteurs Pietro Scottini de 1* Hôpital de Payie; Oiuseppe Saitini médecin à Qrosseto; Angelo Poma à Crémone; comm. Giovanni Ferrini i Timis; Raffaello Lepri à Massa Marittima; Felice Formenti àMelzo; Cabrini i ChiaraTalle ; Gaetano Moretti à Cannero ; L. Moretti à Romano ; Galli à VeipoUte; Liverani à Fusignano; Silvano Santini à Florence; Melari à Reggio- CaJabna; Nachtigal à Goletta ( Tunis); A. Rota à Chiari; Francesco MazzoUni s Locaie-Triulzio; Carlo Ambrosoli, Carlo Pasta et Antonio Cayaleri au Grand- Hôpital de Milan.
(3) Snr 403 malades traités avec les sulfites la rechute n* eut lieu que dans la proportion de 5, 7 pour 100: tandis que sur 183 malades traités avec le sul- ^ ^ Quiuine les retours de la fièvre se sont vérifiés dans la proportion de 44,5 povr 100. ( Deir aiione dei solfiti di magnesia e di soda nette febbri da miasma fsUêâoio; isperienze cliniche del dottor Francesco MazzoUni. Annali di chimica ^rpiicatap êcc. Gennaio 1864, p. 50 ) — Une proportion égale dans le retour de
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4. Que plusieurs cas de flèvre miasmatique, depuis longtemps rebelles au traitement par le sulfate de quinine et les autres préparations de quinquina, ont été guéris complètement par les sulfites seuls (1).
5. Que les sulfites peuvent être employés avec succès, même prophylacùiquemeïU, et qu' on peut en continuer V usage bien longtemps sans aucun danger , ce qui n' est pas des préparations de quinquina (3).
6. Que les sulfites peuvent être administrés sans danger, même pendant des complications irritaUves gastro-intestinales, et pendant les accès, et que beaucoup de reliqtcats pathologiques des fièvres (excepté r anémie ) , sont aussi très-utilement traités par les sulfites.
Depuis que les sulfites ont guéri des fièvres intermittentes marécageuses aussi bien que le quinquina et qu' ils ont eu même plus de succès que la quinine dans la fièvre jaune (3) , on s' est demandé si Y on ne pouvait pas expliquer la mystérieuse action fébrifuge du quinquina, par une action antifermentative analogue à celle que les sulfites exercent sur les matières fermentables , c'est-à-dire si le quinquina ne jouissait pas aussi, jusqu'à un certain degré, de T action antiseptique, antipuiride etc. que possèdent les préparations sulfitiques.
Et c' est dans ce sens que M, Charles Pavesi de Mortara (4) a lait une série d' expériences en vue de démontrer V action antiseptique et antifermentative du sulfate de quinine sur les matières organiques , végétales et animales, en comparaison avec les sulfites il a pu en effet établir d*uoe manière incontestable V action antizymique du sulfate de quinine y que le prof. Binz de Bon a plus tard confirmée et éclairée par des observations microscopiques (5).
On ne trouve plus étrange maintenant que T acide phénique, que h créosote, que le pétrole, etc. aient pu déployer une action curative bien prononcée contre les fièvres miasmatiques. Et c' est peut-être dans le même sens qu'agit l'acide arsénieux, du moins sur les globules blancs du sang, si ce n' est sur la matière fermentescible qui constitue la partie liquide du sang , et sur laquelle est principalement dirigée l' action des sulfites.
La pathogénie des fièvres en serait clairée non moins que V action thérapeutique des remèdes qui les guérissent. L' infection du sang portée par un agent morbifique, qui agit comme un fennerU, y produit une al-
la fièvre traitée avec le sulfate de quinine, c* est-A-dire presque dix fois supérieure à celle pour les cas traités par les sulfites, a été également observée par le docteur Alexandre Cantieri à la Clinique médicale de Sienne ( Lo Sperimentofe. Octobre, 1864). . ,
les docteurs Francesco médecin fc Grosseto; ^ . , Isacco Qalligo à Flo-
rence; Francesco Mazzolini à Locate-Triulzio; Beroldinger à Mendrisio; Fonta&a à Lugano.
(2) Le docteur Mazzolini à Locate-Triulzîo, où la fièvre miasmatiaue est endémique, a nu confirmer depuis 4 ans Faction préservative et tout-à-iait innocente des sulfites pris prophylactiquement par un grand nombre de cultiva» teurs. Cette action prophylactique a été aussi reconnue par les docteurs Saltini et Pietro Sestini, et des essais ont été (àito avec succès par V initiative de M. les barons Bettino et Vincenzo RicasoU à Qrosseto, et par le comte Ugolino de la Qherardesca à Castagneto.
(3^ D. Alex. Fiddes de la Jamaïque (Edinbura Médical Journal , Octob. 1887).
(4) V. Annali di Chimica applicata, vol. XXX Vm, pag. 127.
(5) Anna/i di chimica, Aprile 1868, p. 253.
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tération craâque ; et c' est à la lutte , qui s' engage dans V économie troublée par des principes intrus , ou pai* des produits anormaux , que V on doit toute la symptomatologie de la pyrexîe. Les remèdes fébrifuges et antip6riodiques ne seraient actifs qu' en raison de leur action lixative de la composition des matières fermentescibles du sang , ou destructive des ferments miasmatiques.
Je me bornerai ici à exposer brièvement le traUemetU sulfUique cvn ratif et prophylactique des fièvres que l' expérience clinique a montré comme le plus facile et le moins dispendieux.
1« TraUeinent curatif:
a) Avec le siUfite de sovde, en solution aqueuse édulcorée :
20 grammes de sulfite de soude; 200 grammes d' eau.
On ^oute à la solution 50 grammes de miel , ou de .sirop aromatique, ou, mieux, de suc de réglisse, qui en modifie plus agréablement la saveur — Cette potion est donnée en 4 ou 5 fois pendant les 24 heures.
b) Avec le mdfUe de magnésie:
12 grammes de sulfite de magnésie , divisés en 4 ou 6 paquets , & prendre dans les 24 heures, avec un verre d'eau pure ou simplement sucrée.
c) Avec V hyposvifile de sonde:
15 grammes d' hyposulfite de soude ; 300 grammes d'eau.
Oo ^oute à la solution 30 grammes de sirop de pavot ( diacode ]. Cette potion est donnée en 4 fois.
Il est essentiel de prendre le remède au moins une heure avant, ou deux heures après les repas, et de ne boire que longtemps après des boissons acides telles que les limonades, le tamarm, les sucs des fruits acides, r acide acétique , etc.
2* Traitement prophylactique:
Six grammes de sulfite de magnésie, divisés en deux prises; — ou bien 10 grammes de sulfite de soude ; — ou bien 8 grammes d' hyposulfite de soude, en solution, dans Y eau pure, à prendre en deux fois, soir et matin , telle est la dose généralement suiBsante pour préserver un individu adulte de la fièvre dans la saison de V épidémie. Cette dose peut (tre Drise sans inconvénient pendant des mois.
Pour plus d' économie et de commodité on peut faire usage d' une solution d' hyposulfite de soude , aromatisée avec un peu de teinture d' absynthe et d' anis.
Voici les doses pour une bouteille d' un Utre :
Hyposulfite de soude, 200 grammes.
Eau destinée, 900 grammes.
Teinture alcoolique d'absynthe et d'anis, 15 grammes.
C* est la dose pour un mois. On n' en prend qu' un petit verre à liqueur le soir et le matin.
Les sels sulfitiques, qu' une longue expérience semble le mieux recommander pour r usage thérapeutique, sont jusqu' à présent:
Le sulfUe de m^ignésie (UgO,SCfi), quoique moins soluble oue les Mres, a une saveur moins désagréable et, à proportion égale, est le plus actif;
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Le svlfite de soude {N SiO,S 0^ + 1 H 0), qui est solublc en 4 partie d' eau froide et se prête bien à V administration soit en potion, soil en clystère ( surtout . chez les enfants ) :
II' hyposiUfUe de soude ( iV a 0^ 5* 0^ + 5 /f ) , qui est le plus économique ae tous les sels sulfitiques, et qui, étant tr^-soluble, est d'une administration facile. Le seul inconvénient qu'il présente, est d'être uo peu purgatif. C'est pour cela qu'on ^youte le sirop de pavot; et en tout cas il faut le donner à dose non cathartique, sans quoi il perd son action. L'effet antizymique de ce sel n'est possible qu après avoir été transformé en sulfite par l' oxigène du sang pendant son séjour dans la circulation.
Je n' emploie jamais le sulfite de potasse ou le svlfite de chaux (i), car le premier a une saveur trop désagréable , et est d' une action trop déprimente; il s'altère facilement, il coûte plus du double que le sulfite de soude , et ne pourrait avoir une indication spéciale , à cause de sa base, que dans les fièvres rhumatismales aiguës; le second ( sulfite de chaux ) très peu soluble , très-altérable à l' air , moins actif que le sulfite de soude, a une saveur fort caustique, et ne pourrait être employé avec avantage qu' en chirurgie comme escharotique ou détersif, jamais* à Y intérieur. C est r hyposutfite de chaux qui , étant très-soliù)le , peut être employé à l'intérieur, et jouit de propriétés précieuses, surtout à cause de sa base, dans certaines phases de la phthisie tuberculeuse.
Le remède curatif et prophylactique que je recommande à mes Confl'ères d' employer contre les fièvres miasmatiques , sans nous rendre ingrats envers le quinquina, dont le médecin ne pourra jamais se passer , rendra peut-être un bon service à la médecine, surtout à cause de son innocence, de son bas prix, et de l' explication rationnelle de ses effets. »
M. le prof. PoLLi fait suivre la présentation de son mémoire de quelques observations sur la supériorité des sulfites aux autres médicaments jusqu'ici employés dans le traitement des fièvres intermittentes. L' expérience clinique a désormais démontré d' une manière positive , selon M. Polli , que ces sels, beaucoup moin chers que tout autre agent antipyrectique, guérissent les fièvres inteimittentes ; que, si leur action est moins rapide que r action du sulfate de quinine , ils s' opposent plus souvent à la récidive , qu' ils peuvent être employés prophylactiquement, sans qu' on ait rien à craindre par leur administration prolongée ; qu' ils peuvent enfin être pri5 par les malades pendant les accès, et même quand on a ù combattre des complications irritatives gastro-intestinales.
M. CoNTi lit ensuite une Note sur le miasme palustre dans la Calabre Citérieure.
Aperçu sur les miasmes m^récagetuv de la Càlabre CUérieure.
Très-illustres Messieurs et Confrères
Je n' entreprendrai pas d' examiner minutieusement la première question sur les miasmes, doctement discutée par d' autres, et sur laquelle je
(1) J* ai été étonné de lire dans les Commentaires du Codex mediectmêntariut de Gabier la description du sulfite de chaux comme le protoUpe et le pins actif des sels sulfitiques, proposés contre les maladies zjrmoti^ueé , tandis qne Vautour néglige presque complètement les sulfites de magnésie et de souae, qu*il assure être parfaitement remplacés par le suifas caldcM (!).
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publierai un autre mémoire raisonné; mais je dirai en abrégé tout ce qu'on peut dire dans un Congrès où le temps est limité pour tous, je parlerai de
S référence de la province que j' habite, et je proposerai les meilleurs moyens * extirper, sinon entièrement, tout au moins en partie, les causes de destniclion, de misère et de mortalité chez nous , qui sont , comme vous le savez bien, les marais.
Il est indubitable que les miasmes marécageux occupent une vaste étendue de la superficie de la terre, et qu* ils naissent de nombreuses causes géologiques. De là les diverses espèces de marais argileux , vaseux tourbeux, salins, maremmaii, sableux et fangeux, à la suite de dépôts d'eaux thermales. De tous ces marais, les argileux et les maremmali sont les plus meurtriers. Les premiers sont couverts de couches de terre végétale, variable selon la culture des terrains. De là la permanence de T eau sur leur superficie par suite de F imperméabilité des couches inférieures. Une autre cause relient également F eau sur la surface des marais vaseux., elle est due au défaut de flux et de reflux, propriété nécessaire à la mer.
La province de Cosenza abonde en marais argileux, parce que ses terrains se composent d' abord d' argile et ensuite d' une petite quantité de substances alumineuses et tufacées; ils sont riches en minéraux ( or, argent, fer, cuivre, charbon fossile et eaux thermales ) , et ils produisent en abondance la soie, les céréales, F huile, les figues, les châtaignes, le vin et la réglisse. Toutes ces terres sont sillonnées par les eaux des fleuves Grati et Busento et d' un mnd nombre d* autres confluents qui forment des étants permanents, particulièrement dans les inondations. Maintenant on y rouit le hn au détriment de ces populations délaissées, parce qu' elles n* ont pas môme des chemins de fer qui constituent aujourd' hui la vie de toutes les villes, qui rapprochent les individus, donnent lieu à F échange des produits et portent avec eux la civilisation. Nos fleuves produisent donc des miasmes très-meurtriers, et, le soir, on y voit des myriades d* insectes ailés, et par- Ucolièrement de petits mollusques et des testacés.
La ville de Losenza est entourée de sept collines ouvertes seulement au Doni-est et au nord-ouest , de sorte que, quand les vents soufllent , les fièvres intermittentes sont plus nombreuses et plus nuisibles. Une autre cause de miasmes réside dans la végétation des champignons, qui naissent, croissent et meurent dans la saison des fièvres, et notamment ceux de la tamiUe des ralmenaires, sur laquelle un grand nombre de savants médecins ont appela F attention des Académies de France et d' Italie. Nos fièvres intermittentes ont diminué considérablement, mais eUes ont des particularités qui les rendent protéiformes. CeUes qui prédominent depuis peu d' années sont la pernicieuse sténocardiaque , que j'ai décrite la miliaire, r apoplectique et F épileptique. Je pourrais en fournir une statistique. Ceci pour les variations atmosphériques et pour les variétés électro-telluriques qui nous font souvent sentir des secousses de tremblement de terre et des vicissitudes atmosphériques excessivement variables et instantanées. Pour ne pas sortir de mon sujet, je vais m* occuper de mon pays, qui doit à sa situation topographique la cause des miasmes, et à ses fleuves abondants^ la production de ses marais, de sorte que, dans la Macchia delta Tavo- '^, lieu marécageux et très-meurtrier., le courrier reste embourbé pendant plusieurs jours. En agissant ainsi, j' ai aussi F espoir que le Gouvernement jettera un regard de pitié sur cette terre qui a produit tant d' hommes de talent et de cœur, et qui a toujours cultivé les arts et les sciences. Que ce mi donc une heureuse coïncidence qui me permette de rendre à ma patrie le service de la débarrasser des marais calabrais, selon le précepte de Simonot, qui a dit dans le Congrès médical de Paris: ou détruire les marais, ou (ire détruit par eux.
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La province de Cosenza a une étendue de 7,358 kilomètres carrés, dont 606 ont un gisement presque plat. Le reste se compose de collines et de montagnes. Ces dernières occupent la plus grande partie du pays. Elle est bornée au nord par les montagnes de Gampotenese et par le Pollino, qui est le mont le plus élevé de la province; son sommet est à 2342 mètres au-dessus du niveau de la mer ; à V est , par les monts Siiani qui descendent par une pente douce vers le littoral ionien ; à V ouest , par les Apennins, qui s'inclinent par une forte pente vers la mer Tbyrrhénîeime, et, au midi, par le plateau du Lago.
Les versants de ces montagnes s' appuient et se rattachent à diverses collines dans le centre de la province et rendent le sol mouvementé eo tous sens. Ils forment un grand nombre de vallées , dont les principales sont celles du Crati, du Coscile et de Y Esaro qui se réunissent ensuite en une vallée unique et forment une vaste plaine entre le Pollino, les monts Silani et le littoral de la mer Ionienne. Le fleuve Crati , qui a sa source dans les monts Silani, passe par Apigliano, Cosenza, au-dessous de Terranova, et, après un cours de 87 kilomètres, se jette dans la mer Ionienne. Sous Cosenza, il se joint au Busento , et , de là, pendant tout son cours , jusque sous Tarsia, il forme un marais de la longueur de 42 kilomètres et de la largeur de 3 kilomètres au plus; puis il court jusque sous Terranova, sur une étendue d* environ 5 kilomètres. Là , on n' a pas de marais , parce que la vallée est resserrée. Ils reparaissent à partir de TerranoTa jusqu* à la mer Ionienne, sur une vaste plaine de plus de 330 kilomètres carrés.
Ces marais proviennent des matières solides transportées par les nonabreux affluents du Crati, lesquelles, restant déposées dans la vallée qu* il traversé*, rendent son lit variable et sa marche tortueuse, que la décroissance des eaux de crue ordinaire laisse diverses stagnations qui non-seulement enlèvent des terres considérables à Y agriculture, mais sont aussi des foyers de miasmes meurtriers qui rendent la contrée à peu près inhabitable. Aussi ne trouve-t-on pas un seul village dans toute la longueur de 44 kilomètres entre Cosenza et Tarsia. Que les fièvres miasmatiques proviennent des conditions anormales du lit du fleuve , le fait ne parait pas devoir être mis en doute , pour peu qu' on réfléchisse que la vaste zone sujette aux débordements se convertit, en été, en un champ de végétations marécageuses et en un réceptacle de subtances, animales qui se pourrissent par la chaleur en viciant V air.
Si r on consulte Y histoire, on trouve que , depuis Y antiquité la phis reculée jusqu* au moyen-âge , on n' a pas eu de fièvres de marais daos ces contrées. Elles sont à peine mentionnées dans les écrits à partir du XV" siècle. Elles ont progressé peu-à-peu et ne sont devenues imposantes que dans le siècle actuel , ce qui a décidé 1* Académie de Cosenza à met* tre au concours Y étude de la cause des fièvres miasmatiques et des remèdes possibles.
Se restreindre à proposer les remèdes pour combattre un mal , c* est r affaire du médecin considéré dans le cercle restreint de pralicieti ; mais un Congrès de médecins doit remonter plus haut pour voir quelles sont les causes principales et chercher à les écarter, en appelant, faute de mieux, l'attention du gouvernement pour prendre des mesures salutaires en règle.
La cause des fièvres qui affligent les populations réside dans les conditions anormales du lit du fleuve Crati et aans la pente même. En corrigeant ces défauts, on croit pouvoir venir à bout d* améliorer Y air et de fau% disparaître le mal qui afflige toute une bonne partie de cette province, à la condition , cependant , qu' on t&che d* écarter la possibilité que ces mêmes défauts se reproduisent, ce qui ne tarderait pas à arriver si Y on n' appliquait pas des remèdes efficaces.
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ËD effet, tout le monde sait que , lorsqu' on a abattu les arbres qui courronnaient les montagnes , pour les défricher , le terrain , qui en formait l'enveloppe extérieure, n'étant plus retenu par les racines, ni défendu par les rameaux des arbres , a été entraîné dans les vallées par les pluies. La superficie des montagnes restée découverte et attaquée par les eaux , n* a pas tardé à subir le même sort. Il en est résulté Texhaussement du bassin du Grati, produit d'année en année au moyen des matériaux transportés par ses nombreux affluents, et, en outre, la variation de son lit causée par les profondes courbes tracées par le dépAt des alluvions ; et partant fa campagne latérale est restée avec des bas-fonds remplis d' eau stagnante, foyer de miasmes nuisibles. Il paraîtrait, à première vue, que le remède
1)ût consister à reboiser les montagnes pour empêcher le transport des aluvions , si V on n' était impressionné par Y avis contraire de M. Raffaele Panto, inspecteur central de bonification. Dans son rappot imprimé en 1865, il n' a pas hésité à affirmer, sur la question de boiser de nouveau les montagnes, ce qui suit:
« Pour ma part, je ne suis pas convaincu que cet expédient soit d'une » grande efficacité , lors même qu' on pourrait l' appliquer sur une grande i> échelle; mais il me semble évident que reboiser environ un millier de » kilomètres carrés cultivés en partie aiyourd' hui , et qui contiennent de » nombreux villages, spécialement sur la rive droite du Grati, parmi les- » quels, au premier raoff se trouve Basignano, ne peut être une proposi- » tion sérieuse , et doit être abandonné à l' imagination des poètes. »
L' inspecteur précité, pensant que, sans adopter une autre mesure qui tiendrait lieu du reboisement inopportun des montagnes , toute tentative pour régler le cour du Crati serait inutile, proposait un remède possible mais non radical et fort coûteux : la construction de nombreux barrages ( serre ) dans les lits des affluents afin d' empêcher le transport des matériaux dans le bassin du Grati , en tentant ensuite de rectifier et de creuser son lit dans la partie la plus convenable de la vallée.
G' est à r ingénieur à décider auquel des deux systèmes on doit donner la préférence; pour empêcher les alluvions de parvenir jusqu' au Grati , d" en altérer le bassin et rendre inutiles des ouvrages tendant à redresser et régler son cours. Il parait cependant évident qu' une fois ce but atteint, le meilleur moyen de bonifier les terrains, et rendre par conséquent salubre Y air de la contrée , consiste dans les comblements en tirant parti des eaux troubles mêmes du fleuve. Je crois qu' il n' est personne qui n' ait vu ou entendu dire que les fleuves grossis débordent dans les campagnes au-dessous de leur niveau, oii ils déposent la terre qu' ils charrient, et que, par conséquent , ils relèvent peu à peu le niveau jusqu' au point
2u' ils se creusent un nouveau lit en laissant les terrains latéraux qui taient auparavant sujets aux submersions. Une personne technique doit faire en sorte que les crues soient dirigées par des digues appropriées, et que la z6ne sujette aux inondations soit divisée par des vasques à comblement dans lesquelles ne resteraient que les matières charriées. Les eaux clarifiées s' écouleraient dans des canaux spéciaux. Il est certain que, de cette taçon^ les terrains maintenant inondés deviendraient, par le depdt des matières charriées , peu à peu inclinés vers le lieu plus bas de la campagne oii le fleuve s' ouvrirait son lit, qui serait ensuite redressé et restreint, afin que les eaux pussent acquérir la vitesse nécessaire pour maintenir le lit creusé. Après avoir indiqué rapidement que l' insalubrité de l' air provient des marais forrn^ par le Grati, et qu' on pourrait les faire disparaître par des comblements soigneusement exécutés par des personnes techniques, on ûa le vœu que le Ministère d' agriculture , industrie et commerce fasse imyplâter le projet de bonification de la vallée du Grati, déjà commencé en .iSBo et resté incomplet à la suite de l' ordre donné de suspendre les trafitt préliminaires du rehaussement de la campagne.
QUATRIÈME SÉANCE DU MATIN - TRAITEMENT DU CANCER
Il ne serait pas sans profit de faire compléter le projet en auestion, maintenant que M. le Préfet chevalier Miani a déjà fait les démarcnes pour la formation du Consorzio demandé par quelques propriétaires, et qu' on a aussi rédigé le projet de règlement du Consorzio pour la bonification de ladite vallée depuis Gosenza jusqu' à Tareia. L' entreprise est, à la vérité , ardue et coûteuse, et elle ne peut être réalisée avec les seuls moyens des particuliers; elle exige le concours puissant de V Etat, qui, on V espère, ne sera pas refusé, en vue de V utilité publique qu' il y a à améliorer Y air de cette contrée. Et, Quoique ces ouvrages ne soient pas compris dans ceux prévus par la loi du 20 mai 1865 sur les travaux publics pour être suth ventionnés par Y Etat, toutefois , les grands avantages qu' on en retirerait , puisqu' il s' agit de la santé de presque toute la province de la Calabre Citérieure, donnent la certitude que le Gouvernement prévoyant saura trouver le moyen de concourir à la dépense pour mettre cette province dans les mêmes conditions de salubrité que les autres provinces de Y Italie ».
QUESTION — TRAITEMENT DU CANCER
M. le Vice-Président De-Maria proclame la clôture de la discussion sur la 1" Question. La discussion est ouverte sur la 2"» Question. Le premier a prendre la parole sur cette Question est le Prof. Quaglino , qui lit une lettre adressée par M. le Doct. Nbftel de New-Yorck à If. le Prof. Palasciano, dans la quelle on donne l'histoire d'un cas très singulier de cancer de la région mammaire droite traité heureusement et sans récidive par r électrolyse.
« Traitement des tume\crs malignes 'par V Electrolyse par le Docteur Nbftel à New-York
Monsieur le Professeur Palasciano à Naples.
New-York le 18 Août 1869.
Puisque Y une des questions choisies par le Congrès Médical International de Florence se rapporte au traitement du Cancer, je me permets de vous écrire sur un cas que j'ai récemment observé, et dont je donne les détails dans le Médical Record de New-York, qui parait au mois de septembre. Il s'agit d'une cure d' un vrai cancer, et il me semble que le fait est d' une importance si grande , que je me vois obligé de vous prier, Monsieur , de vouloir bien en faire part au Congrès.
T. T. D. , membre du Congrès des Etats Unis , souffrait à 68 ans d' une tumeur dans la région mammaire gauche. Quelques chirurgiens distingués de Londres et de Paris, entr' autres M. Nélaton, lui déconseillaient toute opération, comme pouvant seulement accélérer une rechute, puisque le mal était constitutionnel. Le malade insista pourtant sur l' excision du cancer, et M. Marion Sims à Paris la fit avec un parfait succès. AussilÂt après la cicatrisation de la plaie, les glandes axillaires du même cAlé commencèrent à enfler et au mois de Janvier de cette année-ci il a fallu recourir à une seconde opération. Le Docteur Marion Sims (à New-York) extirpa cette nouvelle tumeur, que V examen microscopique prouva être un carcinome des glandes axillaires et qui fût présenté k la Société de Pathologie de New-York. La plaie cette fois se consolida lentement, et un érysipèle, accompagné d'une fièvre intense (41,6^ C) et de délire, mil le malade en danger de mort A peine était il en convalescence qu' une
TRAITBMBNT BU CANCBR PAR L* BLECTBOLTSB - NBFTEL 141
DouveDe tumeur scirrheuse se formait déjà dans la région mammaire droite; efle atteignit bientôt la grosseur d' une orange et même plus. Une troisième opération était maintenant hors de question, et je proposai V Electrolyse dans le but d' anéantir la tumeur, mais n* ayant aucun espoir de modifier la maladie constitutionelle. Je fis V opération à trois reprises, le 27 avril, le 4 et le 7 mai, en présence des professeurs Metcalfe, Howard et Nott.
J'introduisis dans la tumeur deux, trois et puis quatre aiguilles dorées, réunies par des serres-fines aux branches du pôle négatif, et j' appliquai Don loin de la tumeur Y électrode positif en forme d* une grande plaque. Le courant constant fut fourni d' abord par dix , puis par vingt et par trente éléments du grand appareil de Kruger-Uirschmann (de Berlin). La première séance dura deux minutes^ la seconde cinq, et la troisième dix. Tout en affaiblissant le courant, j'enlevai une à une les aiguilles, en sorte que le courant ne s' ouvrit qu' à Y extraction de la dernière aiguille. Le malade De perdit pas une goutte de sang , et aucun symptôme d' inflammation , ni de suppuration ne suivit Y électrolyse. La tumeur qui avait visiblement grossi après T opération , mais devint molle et élastique, commença à s'absorber peu à peu et au bout de deux mois et demi il n' en resta plus aucun indice. Le malade très affaibli, anémique avant Y opération, regagna toutes ses forces et son état général est maintenant sous tous les rapports parfait. Uo ne trouvent nulle part de nouveaux dépôts cancéreux.
L* histoire de ce malade m' amène à croire , que Y Electrolyse ne doit pas être considérée comme un agent local seulement, comme le pense M. Althaus ( On the electrolytic trealment of tumours pag. 10 ) , mais plutôt comme pouvant modifier et guérir la diathèse générale. Certes maintenant cela ne peut être expliqué que par des conjectures. Le <;ourant électrique exerçant une grande influence sur les formations proloplasmatiques , il serait probable que 1* Electrolyse modifie le protoplasme des cellules (porteurs de la contagion et de la généralisation de la maladie), au point de lui fab*e perdre ses qualité spécifiques et infectieuses et rendre impossible l'existence et la propagation du néoplasme cancéreux.
Ce cas parfaitement authentique , puisque le malade a été examiné par beaucoup de médecins en Europe et en Amérique, est le premier connu, où un cancer accompagné de diathèse générale ait été guéri.
M. Âlthaus qui a perfectionné la méthode électrolytique n' a pourtant ' jamais pu obtenir un succès dans le traitement des tumeurs malignes (Médical Times 1868 p. 469}, et je pense que cela tient à l'imperfection de r appareil dont il se sert. J' en ai fait venir un comme le sien de Londres, je r ai essayé et je me suis convaincu de la faiblesse du courant qu* il fournit par le peu de déviation de l' aiguille de mon Galvanomètre et par la faible réaction musculaire qu' il produit. Par là s' explique aussi le grand nombre et la longue durée des séances ( Vi heure) que Ai. Althaus est obligé de faire subir à ses malades , tandis qu' avec l' excellent appareil de Kruger-Hirschmann on atteint des résultats infiniment meilleurs et en bien moins de temps.
P. S. Le malade depuis sa guérison a été revu à New-York par les médecins qui V avaient examiné avant Y Electrolyse.
Veuillez agréer, Monsieur, 1* assurance de ma considération distinguée.
DocT. W. Nkftel. »
A cette communication suit la présentation d'un mémoire de M. le Prof. AuAmssB Hbhii de Païenne. M. le Secrétaire général chargé par M. .\Ibanese de la présentation 4e son travail , déclare a nom de l'Auteur vaimt que celui-ci a publié ce mémoire sur le traitement du Cancer par
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la méthode de M. Thiersch , pour rendre compte de tout ce qu' fl a observé à sa Clinique.
« Du TraUeinenb des Cancers par les injectùyns abortives selon la inethod-e Thiersc/i, Notice pa/r le Dodeur Henri Albanbsb chargeât la clinique clnrurgicale à V Université de Païenne,
G est un principe fondamental de la pratique chirurgicale, qui se rapporte aux cancers de toute espèce de forme, et aux tumeurs qiii i>euvent avoir la même marche clinique que les cancers, de procéder toujours à leur extirpation par le bistouri, sans se permettre jamais d'en essayer la destruction au moyen de substances caustiques, qui servent à mortifier partiellement et successivement et même totalement et en masse le lissa de nouvelle formation. La pratique avait déjà démontré les périls auxquels pouvait conduire la cautérisation des cancers , et spécialement des cancers épidermoidaux de la peau; ces derniers, et par leur position superficielle, et par la facilité avec laquelle, dès le commencement de lau* évolution , ils peuvent être confondus avec d' autres tumeurs de la peau d* un caractère bénin portent souvent les chirurgiens à en tenter la destruction par les causti(}ues , plutôt que de recourir à leur extirpation par le bistouri, opération qui dans la plupart des cas cause aux malades beaucoup plus d' effroi que la simple cautérisation. On avait vu que la cautérisation avait rarement apporté la guérison, et qu'au contraire elle apportait très-souvent une activité plus grande dans la marche de la maladie, et en avait augmenté plus rapidement T extension. C'est pourquoi, dès la plus haute antiquité, les chirurgiens se laissant guider par les seuls enseignements de la pratique, avaient donné à cette forme de cancer le nom expressif de Noli me tangère y voulant exprimer qu'on ne devait y toucher, que pour l'enlever entièrement et d* un seul coup par le bistouri ; précepte qui, beaucoup plus encore que pour le cancer épidermoïdal ou cancroïde, était recomman^lé pour les autres formes de cancer, dans lesquels le processus de formation marche avec une rapidité beaucoup plus grande que dans le cancroide, et montre une tendance beaucoup plus grande à envahir les tissus environnants et les localités lontaines qui se trouvent liées par une connexion vasculaire directe ou indirecte avec la partie primitivement malade.
Ce précepte , donné par la seule pratique clinique , a trouvé sa sanction dans les études récentes d' histologie sur le mode de production des cancers. Dans toutes les nouvelles formations patliologiques en général et dans les cancers spécialement au delà des limites apparentes de la tumeur, on trouve une zone plus ou moins étendue de tissus , qui semblent être en parfait ëlat physiologique, mais où par un examen microscopique des plus attentifs, nous pouvons nous assurer que le processus formateur et générateur de la production pathologique est déjà en activité. On comprend bien alors le péril que r on peut rencontrer , en appliquant des substances caustiques sur la production même. Au de-là des limites entre lesquelles le caustique agit en mortifiant le tissu de nouvelle formation, la suotance caustique exerce une action irritative sur les tissus qui paraissent être dans un état physiologique , mais dans lesquels le processus formateur de la production patliologique est déjà commencé. Aussi arrive-t-il que Y activité de cette marche s' accroît en une proportion d' autant plus grande en rapport avec la profondeur et r étendue de l' action irritative que la substance caustique exerce au delà des limites dans les quelles est restreinte son action mortiflaote. G' est sur cette action irritative qu' est fondée la pratique qui existe en chirurgie depuis un temps immémorial d' employer les caustiques pour mo» difier utilement les granulations des plais suppurantes, de manière à obtenir plus promptement la production du tissu conncctif de la cicatrice. Dans
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ce cas r action irritative que le caustique exerce au delà des limites de r escarre, active, si elle est modérée , la nouvelle formation du tissu conneclif; si elle est excessive, elle ne porte aucun autre dommage que celui de produire un tissu transitoire, le pus, au lieu d'un tissu* tonnectif c/cotriciel C est pourquoi dans les cas de cancers, ou de sarcomes qui ont en commun avec les cancers la malignité de la marche clinique , V action irritative des caustiques sur la zone de tissus qui environnent la tumeur, et où réside le processus formateur, ne peut que conduire à un résultat nuisible, c' est-à-dire à une production plus active de tissu hétéroplastique qu' il s' agit précisément d' éliminer de V organisme.
Nonobstant ce caractère rationnel que les observations scientifiques mcxlemes ont donné à la pratique recommandée par tous les chirurgiens, tie n* agir sur les cancers qu' en les enlevant totalement par le bistouri ou par tout autre agent mécanique, on n" a pas cessé de faire des tentatives [Kwr en procurer la destruction d' une autre manière. Ce qui n' est pas étonnant quand on pense combien sont fréquents les cas oii une opération chirurgicale devient impossibile, soit par la répugnance invincibile du malade, soit par Y extension et par le siège de la nouvelle formation pathologique.
En pareil cas il est bien naturel qu' un chirurgien consciencieux, plutôt que de se résigner à une complète inaction, cherche d' autres voies et mo- ^»*ns pour arriver à éloigner la maladie, ou au moins à en modifier l'allure, de manière à prolonger la vie du malade. Et même dans ces derniers temps des chirurgiens distingués se sont appliaués à la recherche des moyens propres à détruire les tissus cancéreux déjà formés et arrivés à une {lériode avancée de leur évolution.
Barclay (1) dans la traitement des cancers qu'on ne peut opérer et qui sont déjà ulcérés à la surface, a répété l'emploi des solutions concentres d'acide citrique, d'acide acétique, ou d'acide phénique, appliquées localement. Il a observé que par fois , grâce à l' usage de ces solutions , les douleurs qui avaient résisté obstinément à l' action des narcotiques cessaient tout-à-fait; tandis qu'en même temps, les ulcérations prenaient un meilleur aspect, et parfois on observait des cicatrisations partielles. Quel- (|uefois il lui est arrivé de voir toute la tumeur devenir un peu plus petite.
fieneke (2), dans les mômes circostances, a voulu mettre à profit l'action dissolvante que V alcool et le chloroforme exercent sur la mieUne que V on trouverait, suivant ses observations, en grande quantité dans les cancers. Dans trois cas de cancers déjà ulcérés il a fait localement des lotions d' alcool ou de chloroforme.
Une fois il put obtenir par ce moyen la disparition d' une nodosité cancéreuse restée après une extirpation qui par nécessité avait été incomplète; et deux autres fois une amélioration transitoire et une diminution de V ulcération cancéreuse. Aucune vive irritation ne fut jamais produite par l' u- "^e de ces moyens; ils furent également utiles, en faisant disparaître {râque tout-à-fait la mauvaise odeur des plaies cancéreuses due principalement, selon Beneke, à la décomposition de la miéline qui au moyen de ^ dissolvants se U'ouvait éliminée.
Néammoins de telles tentatives comme celles faitas par d'autres chinvgiens qui se sont servis du suc gastrique naturel ou artificiel, n' arrivant qu'à détruire le tissu cancéreux déjà formé sans attaquer en aucune ma-
il) J. BarcUy, The dtric, acetic and carbolic acida in cancer. — Brttish '^^Mr- 1866.
. A W. Beneke, Zur behandlung offener carcinome. ^ Archiv fur voissen" f'H Hdlkunde 1865.
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niëre le processus qiii lui donne naissance, ne peuvent être considérées que comme des moyens palliatifs. Elle peuvent en quelques cas diminuer les souffrances des malades ou même retarder Y issue fatale , en détruisant une partie plus ou moins importante du foyer d* infection. Mais la cause efliciente de la maladie, c'est-à-dire le processus formateur du cancer, ne subit de leur part aucune modification utile: elle persiste, et avec elle la formation d' un nouveau tissu et le danger d' une infection progressive de la localité, ou de lointaines métastases.
Pour arriver à obtenir un résultat utile et définitif, la voie à tenir est différente. Il faut chercher le moyen de détruire le tissu cancéreux déjà formé, et, en même temps, d' arrêter dans sa marche la formation du cancer, dans la zone des tissus qui T environnent.
Cette voie nouvelle a été ouverte par Thiersch (l). Il a proposé de pratiquer à la distance de 0,015 m. à 2 cent, du bord apparent de la tumeur des iiyections avec une légère solution aqueuse de nitrate d' argent (1 : 2000 — 3000 — 5000 ) , suivies , après 10 minutes, d' autres injections d'une solution aqueuse de cholure de soude (1:2500). Ces iiyections sont faites autour de la tumeur à la distance de 3 — 3 cent. Y une de l'autre, avec la seringue de Pravaz, en direction horizontale. On en fait d' autres ensuite verticalement sur les bords et sur la surface de la tumeur elle-même. On peut les répéter beaucoup de fois, et augmenter dans ce cas le degré de concentration des solutions, en prenant pour règle T irritabilité des tissus. Dans les cas les plus heureux le résultat que Y on obtient est le suivant: le volume de la tumeur va graduellement en diminuant, tandis qu' en même temps sa consistance augmente.
Par fois la tumeur disparait au moyen d' une réabsorption insensible de sa substance ; d' autres fois au contraire, il s' en détache des portions sous forme d' escarres sèches. Dans Y un et Y autre cas, il reste une plaie couverte de granulations de bonne nature qui déterminent promptement la formation de la cicatrice.
Herrmann et Nussbaum ont pu obtenir, en divers cas de cancer et de sarcome, de bons résultats par 1 application de la méthode de Thiersch. Nussbaum même a employé trois fois , pour les injections, une solution de pepsine et d' acide acétique (suc gastrique artificiel), au lieu de la solution de nitrate d* argent et de chlorure de soude. Il eut des résultats assez satisfaisants; mais il dut noter qu'avec ce moyen on arrivait à susciter une réaction inflammatoire beaucoup plus gi*ave que celle déterminée par les injections de nitrate d' argent.
J' ai employé la méthode de Thiersch, modifie par Nussbaum en 7 cas de cancer épidermoïdal (cancroïde) de la peau, dont je rapporte cindessous une histoire succincte. Dans 4 de ces cas j'ai pu, grâce a ce traitement, obtenir la guérison complète de la tumeur (2). Chez une cinquième malade encore en traitement, on a déjà obtenu la cicatrisation de la plus grande partie de Y ulcère qui envahissait la face. Dans le sixième cas , encore en cours de traitement, je n' ai réussi jusqu' à présent qu' à obtenir une réduclioo notable du volume de la tumeur. Le septième cas est relatif à un vieillard de 70 ans, qui avait à Y avant-bras droit un vaste et profond cancrofde , sur lequel Y application de la méthode de Thiersch ne produisit aucun effet utile.
J' ai encore employé cette méthode de traitement en 4 cas de cancer
(1) Thiersch, Ueber «me nene Heihnethode gtgen Krebi. Bay &rtzt Int filatt. 1866.
(2) Dans les parties mortifiées qui se détachèrent des tumeurs, le prof, Tommasi a pu constater avec le microscope la structure du cancer épîdermoTdaL
ta
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fibreux de la mamelle : dans trois le résultat fut nul , dans le quatrième j^ obtins une notable réduction du volume de la tumeur qui acquit une consÊstance quasi pierreuse.
£d même temps les glandes lymphatiques de 1* aisselle correspondante qui étaient gonflées et douloureuses, diminuèrent de volume et devinrent tiès-dnres et insensibles.
!• Observation. — Le !•' juillet 1868 entra à V hôpital de la Conception Marianne Massare de Bisacquino âgée de 18 ans. Deux années aupalavant elle avait été alTectée d* un Qbrome papillaire à la ba e du nez , tumeur qu* elle fit exirper , mais qui bientôt se reproduisit en envahissant presque tout le nez et une partie de la joue droite. £n effet elle présente one tumeur qui de la racine du nez s* étend inférieurement jusqu'à la pau-
Gère supérieure de V œil droit ; la surface de cette tumeur est couverie de rges écailles, la tumeur présente une couleur rouge foncé, et le centre est occupé par une ulcération profonde d* où découle un pus sanieux. La tumeur est douloureuse , dure aux bords ; la peau qui V entoure est érysipélateuse. On vient à savoir au' une tante maternelle de la malade mourut d' un cancer à F utérus, (flg. 3').
Je soumis la malade anx injections hypodermiques avec le nitrate d' argent suivant la méthode de Thiersch, en me servant de la seringue de Luër.
Je pratiquai quatre ii^ections à Y intervalle d' un mois , V une de Y autre , en cherchant chaque fois à saturer complètement la tumeur, en me servam de la formule recommandée par Nussbaum qui est la suivante: nitrate d' argent cinq centigrammes — eau distillée lUO grammes ; chlorure de soude cinq centigrammes en 50 grammes d* eau distillée.
A la première ii^jection faite le 3 juillet dans la quelle on injecta douze grammes de solution de nitrate d' argent , et six grammes de solution de chlorure de soude — il survint une fièvre violente , précédée de frissons et suivie d* un érysipèle à la face qui disparut au bout de quatre jours.
La tumeur se couvrit de quelques escarres sèches, qui tous les jours se détachaient à Y aide des pincettes ou des doigts.
On faisait usage localement de lotions d' eau Pagliari, qui favorisait ce dessèchement progressif.
Le 3 août nouvelle injection de 10 grammes de solution de chlorure de soude avec la seringue d' Anel qui fut suivie de la fièvre, sans autres phénomènes.
La tumeur diminue graduellement de volume — chaque jour on enlève des escarres à sa superficie.
Le 2 septembre troisième injection de 6 grammes de solution de nitrate d' argent et de deux grammes de chlorure de soude , qui détermine la presque complète guérison: en effet la malade sort le 24 novembre de i* hôpital et y retourne le 6 décembre — la tumeur a entièrement disparu ; sealement vers les bords on observe encore un léger gonflement, pour lequel je me détermine à pratiquer une quatrième injection de deux à trois gnunmes de solution de nitrate d' argent et d' un gramme de solution de chlorure de soude.
Après quoi la malade est tout-à-fait guérie ; il ne reste à la place de b tumeur qu' une cicatrice aplanie et égale ( Voyez fig. 4* ).
Il' Observation. — La Veuve Rosa Collorà de Corleone âgée de cinqaame ans, entrée à la cUnique le 10 avril 1869, nous rapportait qu*à la suite de V ablation d' une petite tumeur au côté gauche du menton , elle vit se reproduire trois ans après une tumeur semblable à Y endroit même àt la première et qui, croissant graduellement de volume, a atteint la grosseur d' une noisette ; pour la plus légère cause elle saigne facilement et en abondance. Elle est de forme presque sphérique, inégale à sa surface , très-dure i II base, et produit des douleurs spontanées , lancinantes. D* après ces si-
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gnes et F examen microscopique fait sur une parcelle détachée il n' est pas douteux ou' il s* agit d' un cancer épidermoidaf ( Voyez lig. 5«).
Le lo avril on soumet la malade aux injections de nitrate d* argent
rla méthode de Thiersch , toujours dans les proportions indiquées dans 1** observation et au nombre de trois à l' mtervalle de quinze jours ^ r une de V autre ; on ii^ecta chaque fois de quatre à six grammes de so» Intion de nitrate d' argent et de 2 à 5 grammes de solution de chlorure de soude.
Voici les résultats obtenus: à la première injection, la tumeur se ré* duîsit de moitié et V on a eu des escarres constituées par le tissu de la tumeur mortifiée et détruite. A la seconde, la diminution de volume est encore plus marquée; la tumeur présente une surface irrégulière, dont le diamètre est un peu plus d'un centimètre; les parties qui V environnent sont gonflées. A la troisième, la tumeur a presque entièrement disparu, et il ne peste qu' un petit endurcissement à sur&ce presque plane , avec une escarre qui le récouvre. Deux autres séances d* injection furent répétées: après la pre* mière la tumeur prit la forme d' une surfage rouge ovale de 4 à 5 centimètres de pourtour; vers le centre elle présente une petite ulcération d' environ 2 centimes dont une moitié est blanchâtre , plus relevée , et V autre plus enfoncée , recouverte d' une escarre. A la cinquième enfin succède la guérison complète, et il ne reste à la place de la tumeur qu'une superficie peu résistante , formée par le tissu de cicatrice qui s' est substitué à la tumeur. Ainsi la malade aprè» 70 jours put laisser V hôpital le 2U juin complètement guérie (Voyez fi g. 6«).
III' Observation. — Le 28 janvier 1868 entrait h la clinique Joseph Manfré de Palerme, charretier, âgé de soixante ans et marié; depuis deux ans il portait à la joue gauche une tumeur située vers la fossette myrtiforme (Voyez fig. i").
La tumeur a la grosseur et la forme d'Un abricot, elle est très-dure et enflée sur bords, elle n' a fait souffrir au malade aucune douleur. La mère du malade est morte d' une tumeur de nature maligne.
Le 1*' février, on soumit le malade aux injections suivant la méthode de Thiersch dans les proportions notées ci-dessus, de six à huit grammes de solution de nitrate d' argent , et de trois à quatre grammes de solution de chlorure de soude — on pratiqua dans V espace de 60 jours quatre injections par intervalles de 15 jours. La première séance fut suivie d*un érysipèle fiegmoneux étendu à la tumeur et à la paupière inférieure, avec ulcération spontanée de la tumeur, et sécrétion d'un peu de pus* Pourtant r on put constater que la tumeur commençait â subir une mortification progressive. Les symptômes phlogistiques passés , 22 jours après la première mjection , on fit une seconde séance a laquelle succéda V augmentation de la marche destructive de !a tumeur, avec notable diminution de son volume. Au bout de quinze jours , on en pratiqua une troisième qui produisit la guérison complète; il ne restait plus qu' un simple engorgement aux bords de r ulcère déjà complètement cicatrisé. On fit encore une ({uatrième séance, et le malade partit guéri le 30 mars.
Cinquante jours après il se présenta de nouveau â la clinique , et après avoir observé une certaine dureté à la périphérie de la cicatrice, je pratiquai encore une injection d' un gramme de solution de nitrate d' argent , qui donna une légère suppuration du tissu connectif sous-cutané.
Peu après le malade fut renvoyé complètement guéri ( voir fig. 2* )•
IV' Observation. — Calogero Galderaro de 40 ans, paysan de Petralia-So-
f)rana, souffre depuis 20 ans d' une tumeur à l' angle interne de V œil gauche, a quelle a continuellement augmenté de volume; elle est dure, indolente, et a complètement résisté aux moyens employés. La tumeur est limitée en haut par r arcade sourcilière et par la racine du nez , en bas par l' aile du nez ,
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sur les cdtés par la pommette. Elle est irrégulière, soulevée de deux centimètres environ au dessus de la peau, molle, ulcérée, elle verse une sanie ichoreuse et est couverte à la superficie d'escarres et de croûtes { Voir4ig. ?•).
En employant la méthode Thiersch, nous avons eu les résultats suivants. On fil neuf séances de 15 en 15 jours, en injectant chaque fois six grammes de la solution de nitrate d' argent et quatre grammes de celle de chlorure de soude.
Après la première on eut seulement un œdème à V oeil gauche et aux parties environnantes, qui peu de jours après disparut complètement. Le même résultat eut lieu après la seconde séance. La troisième fut suivie de la fièvre précédée de frissons, dont on eut promptement raison : oedème à Y œil et conjonetivite qui furent guéris avec le laudanum après un mois et 8 jours. A la quatrième, V oedème se renouvela, mais il dura peu de jours, ainsi que la conjonctivite. A la cinquième, à la sixième et dernière séance aucun phénomène à noter, si ce n* est qu' au centre de la tumeur il se forma une fistule d' où coulait un peu de pus. Pourtant la tmneur diminuait sensiblement, diminution oui continua après la huitième et la neuvième séance , si bien que le malaae put partir de l' hôpital avec la tumeur réduite des trois quarts, très-dure et couverte d' escarres.
Dans la suite le malade s' est présenté deux fois, et Ton fit deux séances, aiMrès lesquelles T amélioration de la tumeur, c'est-à-dire sa diminution et la cicatrisation firent des progrès satisfaisants. Durant le séjour du malade 00 lui fit quotidiennement des lotions d' eau Pagliari sur la tumeur. Le 28 juin le malade se présenta à Y hôpital complètement guéri ( Voir fig. 8* }.
V* Obskbvation. — Spéciale Giacoma de Palerme, âgée de 60 ans, racontait qu' il y a environ dcuze ans, il lui était venu sur la paupière inférieure de rœu gauche une petite tumeur, qui croissant graduellement avait acquis le volume d*une amande; il y a trois ans elle entra, à Y h&pibd de S. Saverio , où elle fut soumise à Y usage réitéré du caustique, mais sans aacua résultat favorable, la tumeur prenant toujours un plus grand développement. Quand elle fut admise à la clinique, la tumeur avait détruit toute la paupière inférieure et s' étendait du côté externe jusqu' à r arcade zygomatique et du côté interne jusqu* à la racine du nez et à la paupière supérieure.
La tumeur donne un pus fétide et a amené un grave dépérissement général.
La malade est soumise aux injections par la méthode Thiersch avec la solution de nitrate d' argent et de chlorure de soude dans les proportions ci-dessus indiquées , à Y intervalle de 15 jours Y une de Y autre. On injectait chaque fois huit grammes de solution de nitrate d'argent, et quatre de chlorure de soude. Jusqu'aujourd'hui, on a pratiqué quatre injections. La tnmear a presque entièrement disparu ; il reste encore un point vers 1* angle imame de la paupière inférieure d* environ dix millimètres.
Cette malade a fait quotidiennement, comme tous les autres, les lotions d*eau Pasliari.
VI* OiSBBVATiON. — Ingrassia Nicoletta, de 60 ans, de Cinisi, veuve, s* est présentée à la clinique chirurgicale le 29 avril 1869 avec une tumeur ad partait de la commissure droite des lèvres et occupait les deux tiers de m lèvre inférieure, et un tiers de la lèvre supérieure. La tumeur est dure, sphérique, et produit des douleurs lancinantes. Examinée au micro- Mupe elle présente tous les signes anatomiques d' un cancer épidermoïdal.
EUe fut soumise aux injections de solution de nitrate (f argent et de chlorure de soude dans les proportions accoutumées. Jusqu' aujourd' hui on a bit quatre séances de 15 en 15Jours, en injectant chaoue fois 15 grammes de la solution de nitrate et 7 de la solution de chlorure de soude. Chaque injection a été suivie d' un érysipèle sur toute la joue droite.
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QùotidiennemeDt la malade a fait les lotions d' ean Pagliari et d* acide acétique. La tumeur, aujourd'hui, est réduite presque de moitié; de larges croûtes continuent journellement à se détacher, si bien qu'on doit espérer la guérisou.
YIP Obsbryation. — Migliore Giuseppe campagnard de 60 ans, de Palerme, entra dans cette clinique le 22 avril 1868 en nous rapportant qu' il y a plusieurs années , à la partie inférieure et antérieure de Y avantbras gauche, il se manifesta un petit ulcère qui graduellement , par les travaux continuels , s* est tellement élendu , qu' il présente maintenant une saperiicie de forme circulaire de cinq centimètres environ de diamètre.
On le soumet aux injections hypodermiques de solutions de jùtrate d' argent et de chlorure de soude par la métJiode Thiersch , et ensuite d' acide acétique, et à intervalles d' un mois d' abord et ensuite de 15 jours. Plusieurs injections furent pratiquées sans produire aucune modification; el le malade partit dans les mêmes conditions où il était entré.
YIII« Observation. — Marie Russe de 64 ans, de Termini, est admise le 28 juillet 1868, dans mon service chirurgical à V hôpital de la Cionception pour une tumeur à la mamelle droite qui dure depuis deux ans.
La tumeur occupe presque toute la mamelle ; elle est dure et pleine de nodosités avec des douleurs lancinantes et la maladie s* est répétées aux grandes de r aisselle du même côté.
L' état général de la malade est très-détérioré ; son teint est iaune. Ne voulant pas tenter Y extirpation , je pratiquai les im'ections de solutions de nitrate d' argent et de chlorure de soude suivant la méthode Thiersch en injectant 15 grammes de la solution de nitrate d'argent, et sept graomies de celle de chlorure de soude, par intervalles d* un mois. Il s' en suivit de graves symptômes de réaction générale et d* inflammation locale, des vomissements incoercibles, une diarrhée excessive et la suppuration du tissu connectif de la glande mammaire; des matières en voie de décomposition sortaient par les conduits galactophores ; de vastes ulcérations se produisirent à la mamelle et à T aisselle.
La malade continua en cet eut environ un mois, puis elle se remit graduellement. Les ulcérations locales se cicatrisèrent complètement dans le mois d'octobre; la tumeur se réduisit à la moitié de son volume et resta insensible et comme pétrifiée. Le 24 novembre la malade miitta r hôpital très-améliorée.
IX« Observation. — Bosco Giovanna, de ô1 ans, de Palerme, se retira k la clinique le 17 mars 1868 pour être opérée d* une tumeur à V aisselle.
Elle 'raconte qu* il y a quatre ans il lui survint une tumeur à la mamelle droite, qui fut opérée en décembre 1867 avec un heureux résultat ; que huit mois après, une tumeur dure, résistante avec les mêmes caractères physiques de la tumeur extirpée à la mamelle lui vint à la cavité de Y aisselle droite.
La tumeur est grosse comme une noix, profondément implantée, et, en observant bien à la paroi antérieure de la cavité de Y aisselle et à la los-* sette claviculaire, on sent de petites nodosités glandulaires résistantes et dures au toucher.
Ne voulant pas, vu Y extension de la maladie, pratiquer r extirpation, je soumis la malade à V injection des solutions de nitrate d' argent et de chlorure de soude par la métho Je Thiersch , dans les proportions indiquées. On en pratique plusieurs de 15 en 15 jours sans aucun avantage — aussi suspendit-on toute tentative.
X"* Observation. — Lentini Ântonia de 42 ans, mariée à Carini, fut reçue à la clinique, le 15 novembre 1869, pour un cancer fibreux à la mamelle droite, qui datait de quatre ans avec répétition dans les ganglions de r aisselle correspondante.
£Ile fut soumise aux injections par la méthode Thiersch : on iivecta 10 grammes de solution de nitrate d' argent et cinq de chlorure de soude.
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Survint une suppuration dans les points ou V on avait introduit la ca** nule-aiguille de la seringue de Luêr.
La malade 4 jours après voulut absolument abandonner la clinique; r observation resta ainsi incomplète.
XI* Observation. — Manuela Maria , de 38 ans, mariée k Calatafimiy reçue à la clinique le 31 mars 1869 , raconte qu' il y a dix-huit mois , elle remarqua la présence d' une tumeur au, bord droit de la langue , de la grosseur et de la forme d'une fève, qui lui causait des douleurs lancinan«> tes ; qu' après avoir subi diverses applications de caustiques , elle se décida à se rendre à Palerme.
La tumeur à la langue est grosse comme une petite noix , elle est td* eérée et dure au toucher.
La malade fut soumise aux injections de solutions de nitrate d' argent ci de chlorure de soude , dont deux furent pratiquées à Y intervalle de 15 joars, mais inutilement; aucune modification locale ne survint; on convint par conséquent de recourir à V amputation de la moitié droite de la lan* gue, opération à la quelle la malade ne voulut point se soumettre; elle partit, le 4 juin, étant encore en traitement. »
H. le prof. Umàna observe que le cancer, considéré juquMci comme maladie absolumment incurable, n' a été traité par les chirurgiens qu' avec le couteau. 11 y a maintenant des chirurgiens, qui aspirent à se servir de moyens locaux à V esclusion de Topération. Jusqu' à présent le succès est mançiué. Cela s' explique , quand on réfléchit que le danger du cancer ne se limite pas à 1 étendue de la tumeur, mais qu' il s' étend aussi aux environs, aux petites veines, qui mettent en rapport le cancer et l'économie entière. Les moyens locaux ne peuvent pas atteindre ce siège de la maladie. £n conséquence Y orateiu* croit que quand un cancer est opérable, il doit être opéré le plus tftt possible; quand il ne 1' est pas, on doit essayer, — melius est anceps experiri remediumy quam nvilum.
n est ensuite présenté au Congrès un travail déjà publié à Padoue , et accompagné d' une lettre de l'auteur, sur le traitement au Cancer' à U aide du suc gastrique du chien et sur la manière d* extraire ce suc et de remployer, par M. le prof. Philippe Lussana. Ce physiologiste distingué après avoir observé depuis quelques années la fluidification digestive des tissus rivants eux-mêmes, conçut l' espoir que ce dissolvant organique pourrait être tAt ou lard heureusement employé pour remplir plusieurs indications chirurgicales. 11 rapporte l' histoire de quelques résultats heureux , obtenus par cette méthode. D observe que même avec un suc gastrique artiticiel, c' est-à-dire avec une solution acidulé de pepsine , on a essayé en Allemagne et en Egypte quelques expériences curalives. Mais il croit que le suc gastrique artificiel ne suflit pas et qu' il est absolument nécessaire de se servir du suc gastrique naturel. De plus ce même suc gastrique ne doit pas être obtenu par les méthodes ordinaires , qui produisent l' inconvénient d' un état irritatif de V estomac , dont le suc devient trè^faible. Après avoir indiqué la méthode qu' il croit préférable pour se procurer du suc gastrique de bonne qualité , il donne les règles pour employer le suc gastrique dans le traitement des maladies chirurgicales. Le carcinome de l' estomac n' est pas différé par son propre suc gastrique, parce que, quand il n'est pas couvert par repithelium qui r empêche d'être attaque par le suc gastrique, et, quand il est ulcéré, alors les altérations de l'organe sont telles que le
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gastrique ne peut plus avoir les propriétés physiologiques nécessaires pour la digestion.
Dans sa lettre M. le prof. Lussara annonce qu' il va envoyer au Jour* Bal de médecine Y bnparsiale une réponse à des olyections que lui a présenté M. le doct. Herzen qui diMinerait la préférence « comme bien (Ans efficace, au suc gastrique artificiel prépauré avec Y infkision acidulée de te 4BNnbrane muqueuse stomacale. « Il sgbute (me le suc aastrique, préparé de cette manière ( procédé d' extraction décrit a pag. 14 de sa brocliure ) peat être rendu plus efficace encore; — il aurait en outre 1* avantage de pouvoir £lre prépare à Y instant pour des expériences que le Congrès aurait Y intention de faire faire en sa présence. — D* ailleurs les disparités entre nom tt M. le doct Henen existent seulement dans la partie physiologîqiK-techmque, c'est-à-dire sur la nnéthode de préparation d*un suc {^strique plus efficace — la question chirurgicale plus inqnirtante reste entièrement réservée. »
M. Pavbrta rapporte deux observations de cancers traités par riqection de l'acide phenique uni à la glicérine dans la proportion de 5 %. U croit que ces feits, quoiqu' isolés, méritent d'être pris en considération par les chirurffiens, surtout quand on a à faire avec des cancers, qui ne sont ins opérables ou avec des malades, qui se refusent absolument à l'opération.
H. le prof. Buiici, à l'occasion des paroles prononcées par M. Umana, fait des observations très-remarquables sur la nature du cancer, au point de vue de la possibliité de son ablation complète. Il dit qu' il ne faut pas se borner à considérer le cancer qu' il apparait à la vue et au toucher, mais le considérer dans son ensemble, dans ce qu'il appelle avec une heureuse expression l' atmosphère du cancer, c' est-i-dire dans les tissus environnants ^.tissu conjontif , veines, et vaisseaux lymphatiques ) qui sont infiltrés de la matière cancéreuse. Ù est pour cela que tous les efforts de la chirurgie sont si souvent inefficaces, poisqu' ils n* attaquent qne la tumeur, et ne pouvent atteindre la maladie dans les dernières limites de son atmosphère.
M. le doct. GoBBi dit qu'il faut distinguer le cancer, qui est seulement lié à la localité, du cancer qui tient à une diathèse générale. Le traitement local pourra certainement nous donner des résultats heureux pour le premier; mais il ne sera d'aucune efficacité contre le cancer diathésique.
Après quelques remarques de M. le docL Bobsatti, qui voudroitvoir écarté le couteau dans une maladie absolument incurable, comme le cancer, — aucun membre ne demandant plus la parole sur ce sujet, la discussion sur la 2* Question est close, et la séance est levée a 11^ Vr
J. Fabaui Secrétaire de la séance.
SÉANCE EXTRAORDINAIRE
TBNUB àXJ MUSteM d' BISTOIRB KATUBBLLB DB PLOIBNGB
Le mardi 28 septembre, % heures de t après-midi.
Les membres du Congrès s* étant réunis au Uuséum d' histoire iuh iurdle, où ils avaient été convoqués sur F invitation de M. le prof. Par-* htore, M. le prof. Schiff expose quelaues points de physiologie en rappit avec r application . récemment proposée , au suc gastrique au traitismeot des tumeurs cancéreuses. L' orateur avertit qu'il ne s' occupera pas de la qnestion de savoir s' il vaut mieux extirper les tuineurs malignes par le eeuleau ou les attaquer car un moyen chimique. Il suppose oue Y empW des moyens chimiques soit indiqué et que ce soit aux sucs oigestifs que r on veuille avoir recours. Quel est, dans ce cas, le liquide disestif à mel* Ire en usaee et d' après quelle méthode devra-tril être préparé?
Déià a la fin du siècle dernier, Senebrier avais obtenu des résultats fivorables en traitant avec le suc gastrique diverses ulcérations cancéreti8es(}) DQ plus tit variqueuses. L' emploi du siic gastrique tomba plus tard dans un discrédit complet, attendu que son action, inconstante au plus haut degrft^ s* était montrée entièrement nulle dans un grand nombre de cas. Cette iaaetivité et cette inconstance d'action du suc gastrique, d'où i«t)venai^ die? C est qu'on ne connaissait jpas les conditions physiologiques, préSK dant à la production du suc gastrique actif, ni , par conséquent , un mode de préparation apte à fournir toujours un suc véritablement peptique. La même tfDorance des lois de la sécrétion peptique et la même inconstance d' action dv suc digestif obtenu sur les animaux ^ se rtrouve dans des expérienoes récemment publiées par le prof. Lussana, à Padoue. Quelles sont donc ta lois gui régissent la produdion du ferment peptique dans V estomac ?
Et d' abord la sécrétion du suc gastrique actif n* est pas continue » ainsi qu' on V admettait autrefois. L' estomac qui vient d' accomplir nne digestion copieuse, ne contient plus de pepsine, après s'être vide de son esntenu, et il n' en contient pas davantage 5 ou 6 heures plus tard, ee qui eiclut la possibilité d' «me sécrétion oontmue du i^ncipe digestif. Les glan^ des peptiques ne sécrètent leur ferment qu' à une eeule condition , c' est Ve le sang en ait reçu les matériaux par une absorption préalable. Ces Mtériaux , les substances peptogtees entrent dans le sang , à l' état pby* MQgjque, par ¥ absortion straiacale; mais leur action est la même si ellen wt absorbées par un autre point du coips ou si elles sont 4irectemeiSt IliMéeB dans les veines. Ces substances sont: V extrait iiqueux d' un gnmd
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nombre d' aliments azotés, la peptone ou le produit digestif de ces mêmes aliments et de plus une substance non azotée , la dextrine. Partout^ excepté dans r intestin grêle , Y absorption des matières peptogènes a pour résuoai presque immédiat de faire sécréter à V estomac la pepsine dont il était dépourvu auparavant L' orateur cite diverses expériences à V appui de celle assertion, et donne les règles suivantes pour obtenir d' un animal , d* ud chien, par ex. un suc gastrique applicable aux usages chirurgicaux. En premier lieu il faut exclure le suc gastrique naturel , celui qui s* écule par une fistule stomacale par ex. attendu que ce suc est toujours affaibli dans son action et en partie neutralisé par son mélange avec la salive déglutie. G est donc de V infusion stomacale qu* il but se servir. On fera faire à r animal un repas modéré de substances peptogènes; après lequel on liera immédiatement le pylore et V oesophage au cou , afin d* empêcher V ex* pulsion du contenu stomacal soit dans V intestin grêle où les peptogènes
Serdraient leur actipn, soit par la bouche, dans le cas où il surviendrait es vomissements. On tuera Y animal à l'apogée de la digestion , c' est-à-dire 5 heures après le repas et on infusera Testomac dans 200 gr. d' eau acidulée avec environ Vj^"** d'acide chlorhydrique concentré. — On peut également ne faire r infusion qu' avec une fraction de Y estomac, et conserver le reste dans la dycérine, qui, selon Wittich, en empêche indéfiniment la putréfaction. Le professeur fait voir à T Assemblée une solution digestive d'aK bumine. récemment obtenue avec un estomac conservé dans la glycérine depuis 3 mois, et il fait les diverses réactions démontrant la présence dans ce liquide de trois substances chimiquement distinctes : t"" V albumine sim-
Slement dissoute par Y acide dilué, et non transformée; 2'' la parapeptooe; p la peptone.
Malheureusement les inconvénients de 1* application du suc gastrique aux usages chirurgicaux sont plus grands que ses avantages. Sans être une substance à réaction chimique très-prononcée, le suc gastrique, préparé dan le mode indiqué, est un dissolvant puissant de tous les tissus albuminoîdes du corps animal , capable de liquéfier plus de la moitié de son poids d'aï* bumine concrète dans Y espace de 6 ou 7 heures. — Injecté dans une veine\ il peut produire la mort ou des thromboses graves; et à supposer même que ce danger n'existe pas, comme la pepsine n'agit que dans un miheu acide, son action dans l'intérieur des masses néoplastiques toiyours alcalines , s' épuise bientôt et exige un renouvellement incessant à son afK
Slication. Abstraction faite de l' irritation locale , causée par son acidité et es dangers sérieux que présente son iiyection dans les veines , les effecs du suc. gastriaue ne seront donc jamais que de courte durée et resteront toiûours Umites à quelques points peu étendus.
M. Schiff ne proscrit pas entièrement, pour cela, F application da sue gastrique, mais il voudrait en limiter l'emploi à l'intérieur des tissus malades, sans jamais en permettre l'injection dans l'intérieur des masses «eo-^ céphaloïdes, surtout de celles qui sont richement vascularisées.
Mais il est un autre suc digestif qui, sans présenter les inconvé*^ nients du suc gastrique, jouit d'une action dissolvante très-prononcée sur les tissus animaux. Quiconaue a suivi les progrès de la physiolegie de la digestion dans ces dernières années, a déjà deviné de quel suc il est ici question; et l'idée de l'appliquer aux usages chirurgicani , de préférence au suc gastrique, était venue pour ainsi dire siroultanémenl à M. le iM-of. Schiff et à son aide le doct Herzen. C est le suc pancréa» tique, obtenu par l' infusion aqueuse non acide du pancréas, o heuras après r indigestion et V absorption par Y estomac d' une certaine ouantité de matières peptogènes. L' action de ce suc pancréatique artifidâ n' esl pas, en tout point, la même gue celle du suc gastrique. G' est tout spé» étalement sur la partie celluJauv des organes que s' exercent ses propriétés
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Bnidificantes, tandis qu' il laisse inattaquée la trame fibreuse et flbro-élas^ tique des tissus, que la pepsine, au contraire, liquéfie toi^ours après un contact assez prolongé. — L* orateur donne Y histoire succincte de la décou«* verte, du mode de sécrétion du suc pancréatique, et il spécifie les condi- 6011s physiologiques particulières sous lesquelles a lieu cette sécrétion, dont le proamt transforme en peptone les matières albuminoîdes. Les recherches initiatrices de M. L. Corvisart n' avaient pas déterminé ces conditions; n résalte des travaux postérieurs de M. Sctuff que le suc pancréatique 0* acquiert la propriété de dissoudre les subtances albuminoîdes que vers la G^* heure après 1* ingestion des aliments, et grâce à T absorption préalable des substances peptogènes par la muqueuse stomacale. Ce qui distingue la production du ferment peptique et celle du ferment pancréatique, c*est que, pour la pi*emière, T absorption des peptogènes peut avoir liea d'un point quelconque des corps, à T exception de T intestin grêle, tandis que pour la seconde, les peptogènes n* agissent que s' ils sont absorbés par r estomac. De plus, cette absorption n' agit pas immédiatement , mais seulement au bout d* un temps de 6 heures environ.
Pour préparer un suc pancréatique applicable aux usages chirurgicaux, on fera donc faire à r animal un repas de soupe et de viande , on r élhérisera et on liera le pylore ainsi que V oesophage au cou , afin d* obtenir une absorption aussi copieuse que possible de matières peptogènes par r estomac. La fièvre ne survenant que 8 à. 9 heures après cette opération, la digestion s'accomplit tout à fait normalement; 6 heures plus tard, on tue ranimai, on extirpe le pancréas et on en fait T infusion, en ayant la précaution d' ajouter de la glycérine afin d* empêcher la putréfiictioii.
On a souvent attribué la malignité du cancer à la résorption des sucs contenus dans leur intérieur, résorption qui aurait pour conséquence Ten» gorgement des ganglions lymphatiipies voisins. Si Y on réussissait à transformer ce suc, composé en m^'eure partie de cefiules , en un liquide indifférent, en une peptone directement assimilable , on abolirait nécessairement r influence funeste de cette résorption. Eh bien, le suc pancréatique, MeeU dans l' intérieur des tumeurs cancéreuses, en dissout Y élément cel- ImaLne, sans produire d* engorgement des ganglions voisins ; en outre, comme son action ne s'étend pas au tissu élastique et fibreux, il n' y a jamais à craindre d'érosions de gros vaisseaux, et puis, circonstance essentielle, le suc ne laissera subsister que la charpente fibreuse des néoplasmes, imitant en quelque sorte ce gue fait la nature elle-même dans la guérison spontanée des tumeurs qui s'observe quelquefois; on voit alors également disparaître peu-à-peu T élément cellulaire, proUfique, et ne subsister que U ciiarpente fibreuse. — Enfin son avantage le plus marqué est d' agir et de digérer à r état neutre et de ne pas être neutralisé au bout d' une heure on deux, comme le suc gastrique, par Y alcalinité de Y intérieur des tissus moitides.
Le professeur démontre, par des expériences, que le suc pancréatique digère en effet à Y état neutre, preuve que tous les observateurs qui n'ont réasâ i faire digérer ce liquide qu' à l' état acide, n' ont évidemment pas en entre les mains le véritable suc pancréatique actif, tel qu' on l' obtient tofuours en se mettant dans des conditions convenables et en opérant sur to animaux sains.
IL Schiff fait passer sous les yeux des assistants deux flacons conte* naot r an du suc gastrique, l' autre du suc pancréatique, mis en contact , pendant un temps égal, avec des morceaux d' un fibrome, enlevé de la gbflde mammaire d' une femme. Dans le premier flacon tout est liquéfié : aana le second, le Ussu fibreux reste intact, tandis que la partie cellulaire cal ramollie et devenue gélatineuse. — L' orateur présente ensuite à l'As*
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seoAlée une femme de 40 ans, ponant Hoe grosse tumeur en avant de r asselle droite, avec compression des vaisseaux et gonflement considérable du bras droit. La tumeur est apparue après une opération de cancer au sein ; elle a déjà subi une diminution évidente, et s* est ramollie sensiblement dans les parties inférieures, d' abord très-dures, — soûs l' influence d' un certain nombre d'iiyectioDs de suc pancréatique , faites au moyen de la seringue de Pravaz.
M. le prof. Schiff fait observer encore une fois^ en terminant, qu* il ne recommande ni ne préconise ce moyen pour le traitement des tumeurs ma- Ii£^es, mais que si Y application d* un suc digestif est indiquée , €' est d'après les préceptes exposés dans cette conférence , que le suc gastrique on pancréatique doit être préparé. — La séance est levée à 3 heures et demi
DOCT. LiVIER
Seorélaire de la Séance.
CINQUIÈME SÉANCaS DU MATIN
Mardi 28 sbptsmbrb à 9 hrcrbs du xAnix.
Lectures et communications sur la troisième et la qtùotrième question
DU TRAITEMENT DJBS PLAIES D'ARMBS k FBU; HYGIÈNE DBS HÔPITAUX SECOURS À DOMICnE.
REniFicATioN au Procès verbale de la Séance précédente par la Présidence
et par M. Macé.
GomussiOR pour assister aux opérations chirurgicales de M. Gritti. CoMinmiCATiON de la Présidence.
Pbotestation de M. Bouillaud.
Lectures sur la troisième question du Programme,
Maxzohi — Du traitement des plaies d* armes à feu dans ses relations avec les progrès de V art de la guerre et du droit international moderne.
Doccnins annexés à ce mémoire. — l."" De la neutralisation des blessés en temps de guerre et de ses conséquences thérapeutiques par PalascuNO. — 2."" La Revisione délia Gonvenuone di Ginevra per la neutralità dei feriti. — 3.^ Extrait du compte-rendu des travaux de la VI* Session du Congrès international de statistique réuni à Florence - 1867 - Moyens de pourvoir à Y insuffisance du service sanitaire dans les armées en campagne. — i."* Projet de révision de la Convention de Genève par F. Pàlasciano.
3.* Vote du Congrès international de statistique de Florence ratifié et appuyé.
SiàHCBi. — Documents peur démontrer les dommages de r insuffisance du personel sanitaire en guerre.
Leckires et Communications sur la quatrième question
MAnoNi. -— Sur la fondation des hApitanx à Rome considérée sous le rapport de r hygiène et des secours à domicile.
PaRTALBONI — BORSATTI <— MazZONI — fiORGIOTn.
SiiTz. — Des conditions hygiéniques. des bdpitaux et de la valeur des secours i domicile.
COTURI.
TanRXAss. — 'Quelle est Y mfluence de Y air de la montagne et de F air
maritime dans le traitement de la pfathisie pulmonaire? Paroles de }L Boualaud.
ONQUIÈME SÉANCE DU MATIN Hardi 28 septembre
Président honoraire, M. Bouiuaud.
Président effectif, M. Db Rbrzi.
Vice-Présidents, MM. Dbkarià, Burci, Gipriaki, Michsuc-
CI et Marcagci.
Secrétaire général, M. Brugholi.
Secrétaire de la séance, M. Garrucgio.
La séance est ouverte a 9 heures V,,
On donne lecture du procès verbale de la séance précédente.
Le Vice-président M. Demaria prend la parole pour demander au Con* grès la permission de faire insérer dans le procès verbal qu' on vient de lire, une lettre que M. le prof. Lussana a adressée à M. Palasciano en lui envoyant un travail qu' il a publié sur le traitement du cancer par le suc gas* trique du chien. M. Demaria expose brièvement au Congrès l&s raisons pour lesquelles il croit convenable V insertion de cette lettre. La deaiande faite par le Vice-président Demaria est acceptée par le Congrès, et le pno* ces verbal est approuvé (V. à pag. 150).
M. Macé demande la parole pour rappeler au Congrès la lecture faite dans la séance précédente d* une ooservation sur un cancer traité par V électro-puncture. Ce cancer, dil-ôn, n* a pas reparu: or comme r opération ne remonte qu' à quelques mois, V auteur, observe M. Macé, n' est pas en droit de dire que c' est une opération sans récidive.
Le Vice-président Dbmaria donne lecture d' une communication de IL Gritti qui invite les membres du Congrès à vouloir bien assister aux opérations qu* il pratiquera sur le cadavre , avec des procédés qui lui sont propres , dans V hôpital de S. Maria Nuova. Ces opérations auront liea le 29 à 8 heures de matin. La présidence nomme une Commission pour assister aux opérations. Elle est composée de MM. Burci, Corradi ( Joseph }» Ferro, Marcacci, Palasciano, Umana, Vanzetti et Zannetti.
Le Vice-président rappelle ensuite au Congrès que la séance de X aprèsmidi aura lieu au Musée d' histoire naturelle.
M. le Secrétaire Général donne communication d' une lettre et de$ travaux envoyés en hommage au Congrès par M. le prof. Namias de Venise.
M. le Secrétaire Général fait aussi hommage au Congrès, au nom de la Municipalité de Florence, de son dernier Bulletin de statistique.
M. BouiLLAUD demande la parole pour .protester contre Y assertion d* un jouûmal qui a écrit qu* il avait retiré la parole à M. Lombard pendant qu* il faisait au Congrès ses intéressantes communications. Comme c* est là une assertion complètement gratuite, il demande que cette rectification soit in* sérée au procès verbal.
M. AlAzzoRi a la parole pour lire une brochure sur la troisième question.
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« ùu TraitemetU des Plaies d' armes à feu dans ses relations avec les progrès de l'art de la querre et du droit iiUemationcU moderne par le Docteur Costarzo MAtzom de Rome.
Messieurs y
Dans les conditions actuelles de Y Europe , hérissée d* armes et d* armées et toujours prête au combat, la question du traitement des plaies par armes à feu , dans ses relations avec les progrès de V art de la guerre et du droit international moderne, me semble non seulement une question d* opportunité , mais le point le plus essentiel de la thérapeutique fiiture des plaies d' armes à feu.
Le perfectionnement des armes, la forme et la petitesse des projectiles, la grande distance qu' ils peuvent parcourir, la précision avec laquelle ils. fraroenl et la facilité avec laquelle on peut multiplier les coups, doivent (Hpduire en quelques heures de grands ravages dans les rangs des belli-* gérants.
Nous savons en effet qu'à Solferino, dans T espace de neuf heures , trente sept mille soldats furent mis hors de cambat; à Chiekmanga vingt sept mille, et à Sadowa un nombre encore plus grand. Si on songe que. dans les deux années qui ont suivi cette grande bataille, les armes ont été encore plus perfectionnées et multipliées, on arrivera facilement à établilr comme règle générale, que plus de la quatrième partie des combattants doit être mise hors de combat; de plus, soit par la force d'impulsion, soit par la forme des projectiles et la jurécision de leur portée, le plaies sont en général très-graves, très-compliquées et le nombre des morts et des blessés incurables se trouve démesurément augmenté.
Dans les batailles en rase campaene les plaies par armes à feu les plus fréauentes, sont celles des extrémités inférieures, de la tête,, de la poitrine, de 1 abdomen et du bassin; on comprend facilement comment le plus grand jioinbre des blessés et surtout des plus graves doit rester sur le champ de bataille.
Parmi les blessés, il y en a plusieurs qui ne peuvent être transportés, à cause de la nature des plaies et qui ont besoin d'être pansés sur place; d' autres qui ne peuvent être transportés qu' à une petite distance pour être opérés, les uns et les autres ont besoin d'un traitement urgent et intelligent.
Il n' est pas difficile de comprendre de combien de moyens et de combien de personnes il faut pouvoir disposer, pour donner un secours quel- Gonoue à tant de monde , surtout si Y on a encore à soigner des blessés de r ennemi. Ces movens comprennent r organisation des ambulances sur place et la nécessité d* y traiter immédiatement les blessés.
C est la tâche difficile à la quelle doit se vouer le chirurgien militaire, et je dirai avec un chirurgien allemand que dans les guerres actuelles, le centre de gravitation de Y activité médicale tombe précisément sur les ambulances.
Cette tâche a été rendue plus facile par un des nos confrères, qui a «urheorcuse inspiration de proposer, le 28 Avril 1861, â F Académie Pontanieone de Naples, le programme sur la neutralité des blessés en temps de Kuerre, programme discuté dans la conférence philanthropique de Genève (B 1863, et accepté par un Congrès tenu dans la même ville en 1864 et dernièrement dans le Congrès de Berlin. Le docteur Palasciano a rendu aittj un véritable service à la science , â F art et â T humanité ; et par la force de F intelligence , il a opposé au fléau des armes perfectionnées un véritable soulagement qui s' acccffde avec le progrès de la civilisation nioieme: le soldat blessé y trouve un confort à la pensée qu'il pourra
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bientôt suivre de nouveau son drapeau et le chirurgien nûlitaire la tranquillité nécessaire pour s' occuper de ses malades.
Maintenant quels, sont les rapports entre la neutralisation des blessés et le traitement des plaies d* armes à feu dans ses rebtions avec le progrès de Fart de la guerre?
L' histoire de la chirurgie et la statistique des plaies d' armes k feu nous donnent la réponse ^ que je répéterai , avec les paroles mêmes de M. Paiasciano qui a démontré (1) « que lorsque ces armes étaient peu employé^ et sans précision , et que les armées avaient d' immenses bagages et se mettaient en mouvement avec une grande lenteur, on avait très-rarement l'occasion d'am-
fmter ; plus tard , les armes étant perfectionnées et devenues plus nombreuses, es armées ayant plus d*élan, dMmprévoyance et ayant moins de ressources, les cas d' amputation sont devenus innombrables, tandis que dans les armées pooi^ vues d' une organisation solide et méthodique, on peut presque abolir T amputation. Ainsi le chirurgien Bilguer, dans un livre fameux publié à Berlin en 1761, comptait 6,618 blessés traités sans amputation, dont 653 morts, 213 invalides, 183 vétérans et 5,557 guéris. Avec l'invention des ambolances volantes , dans les premières années de ce siècle , la plus grande perte des amputés est de 15 0[o et dans les batailles navales d'Abonkir, de llrest, de la Nouvelle-Orléans et de Navarin, le chiffre le plus élevé des amputés morts est de 24 0(p, tandis que dans les guerres de ces dernières années, en Crimée et en Italie, on voit le chiffre des ampulfe morts s* élever à 77 Ojo. » a En recherchant toutes les causes de V énorme différence des résultats obtenus par les chirurgiens des époques mentionnées, je fus principalement frappé par les deux suivantes: 1"* par les transports plus longs et plus rapides auxquels on soumet les blessés en vue de la rapidité des guerres modernes; 2* par leur encombrement dans les ambulances et dans les hôpitaux, par suite de la plus grande puissance des moyens de destrucUon que r on emploie. En conséquence je pensais que , lorsque F. on voudra diminuer la proportion si grande des morts à la suite des amputations, il faudra pouvoir opérer et traiter les blessés dans la plus grande proximité de r endroit même du combat, dans les villages, les maisons, les fermes, les chaumières et autres abris semblables et pouvoir les y laisser jusq* au commencement de la période de cicatrisation. Si Y on ne fait pas cela, dtsaisje, « il est à craindre que le progrès des moyens de destruction augmentera bientôt au point que, pour les combattants blessés ou gravement malades , on ne trouvera pas d' autre naoyen de salut que le remède demandé par la logique inflexible pour les pestiférés de Jaffa ».
L'armée prussienne, dans la guerre de 1866, donnant des preuves splendides de Y application des principes de la neutralisation des blessés en çuerre, entrait en bataille avec de grands moyens et des matériaux considérables et un nombre respectable de médecins , d' assistants et d' iniirmiers. Parmi les médecins figuraient les Professeurs de Clinique les plus distingués d' Allemagne. Le sorte de la çuerre ayant été favorable à la Prusse , dans cette mémorable campagne de Koenisgraetz et Sadowa, et le champ de bataille étant resté aux Prussiens, on vit bientôt sur le lieu même et dans les environs surgir des tentes et des baraques, où Ton soigna les blessés, avec un succès inoui jusqu'alors, la chirurgie conservatrice ayant été pratî(|uée dans toute son extension. En effet dans le ch&teau de Hradeek sur 9 amputations de la cuisse on obtint 7 guérisons. Dans la petite ville de Kozzenoves oii il y avait 1500 blessés à soiçner, répandus dans la campagne et abrités sous des tentes, sur dix amputes de la cuisse il y eut neuf succès, exemple unique, je croîs , dans l' histoire de Y art.
(1) De la Nentralrsation des Blessés par le Docteur Paiasciano,
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Lors des derniers faits d' armes arrivés dans les environs de Rome , 00 obtint plus de succès panni les blessés et les opérés qui furent soignés sur le lieu du combat que parmi ceux qui furent transportés à Rome et sur sept amputations des membres on a compté un seul décè&
Au contraire, là où les blessés furent transportés, sans les précautions indiquées plus haut dans des endroits mal appropriés et fournis d' un personnel sanitaire insuffisant, la statistique signale un grand nombre de décès: en sorte que les résultats ont exactement correspondu aux sages prévisions dn D/ Pâlasciano.
On peut donc affirmer avec sûreté que la neutralité des blessés de perre fera ses preuves, des preuves brillantes, et le succès sera d'autant plus splendide qu' il y aura des moyens , des vivres et un personnel en proportion des besoins, et lorsque le principe de F immobilité des blessés, principe fondamental de la chirurgie traumatique, pourra être complètement. ap[4ioué.
Ainsi donc pour obtenir que les effets thérapeutiques dans le traitement des blessés soient proportionnels au progrès des armes et à la neutralité des. blessés, il est indispensables que, sur le lieu du combat, on élève des tentes pour tes blessés qui ne peuvent pas être transportés , que V on conduise les* autres à une courte distance , dans les environs, et qu' on les place dans: les maisons, dans les baraques et dans quelque endroit que ce soit pour les soigner jusqu* à cicatrisation avancée ; que r on évite le réunion de beaucoup de blessé dans les maisons ou dans les hôpitaux, si Y on veut prévenir de funestes conséquences; qu' il y ait abbondance de vivres ; que le personnel sanitaire soit très-nombreux et capable.
La neutralité des blessés en temps de guerre étant un droit accordé à la science et à T humanité, il faut qu' elle soit appliquée dans toute son étendue, et c' est dans ce but que le Gouvernement doit s' en occuper, et non les Comités de secours, qui, toujours admirables pour le zèle et T ardeur, ne sauraient répondre à V exigence du système militaire.
I^e Gouvernement a donc le devoir d' apporter un remède à Y actuelle organisation des ambulances en pourvoyant à l' insuffisance numérique du personnel nécessaire, insuffissance qui est en désaccord avec le grand nombre de blessés produit par les nouvelles armes, en fournissant T armée d' un mtïû nombre de tentes où seront soignés les blessés , selon les pro* grès oe la chirurgie, qui pratique les résections et non les amputations.'
Pour ces raisons, je suis d'avis que le 2»« Congrès Médical de toutes les nations à Florence doit ratifier et appuyer le vote éntis dans cente ville méose par le Congrès de Statistique tenu en 1867.
M. Mazzoni lit ensuite une note en présentant au Congrès les brochures suivantes de M. Palasciako.
« Vous verrez, Messieurs, par les documents annexés à mon travail qn' il y a beaucoup encore à faire pour le soulagement des victimes de la guerre.
La révision de la Convention de Genève est encore loin d' avoir fixé les bases de la neutralité des blessés d' une manière efficace.
La pénalité contre les transgresseurs de la Loi des neutres n*est encore établie dans aucim pays : Y inviolabilité de la propriété des blessés et des malades n' est pas entièrement obtenue , et à peine la Prusse comroencc-t-cllc à s' occuper sérieusement de mettre dans son propre État les «cours en rapport avec les besoins possibles de la guerre.
Ces documents sont les suivants:
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De la neutralisation des blessés en temps de guerre ei de ses consiausnces thérapeiUiqties par M. le docteur' Paiasciano de Naples Vioe-Président du Congru médical de Lyon.
Messieurs ,
La neutralisation des blessés en temps de guerre sera bientôt un fait accompli dans le droit public des nations, et un progrès très-important de la civilisation moderne. Sans méconnaître le service éminent rendu à Thumanité par les philanthropes et les diplomates, laissons-leur encore pour un instant la douce iUusion d'avoir inventé ce progrès, et tâchons d*en* visager au point de vue de la thérapeutique quelles seront les suites de r application de ce principe au traitement des lésions graves produites par les armes de guerre.
Frappé par plusieurs inconvénients observés en traitant les blessés de la révoluuon de r Italie méridionale Je fondai, le 21 janvier 1861, près de r Académie Pontanienne de Naples, un prix pour avoii* une centaine a*apb(h rlsmes de chirurgie ( onservatrice sur le traitement des plaies d* armes à feu. La Gazette médicale de Lyon en publia le programme. Mais , le manque d' un travail complet, la bonne volonté des hommes compétants qui répondirent à notre appel , le nombre et Y importance des Mémoires parvenus dans le bref délai accordé, et surtout les remarques que T Académie se crut obligée de faire à chacun d'eux, démontrèrent clairement, qu*avec notre programme , nous avions dévoilé un des plus urgents besoins de notre époque. L' histoire chirurgicale de la plaie à jamais mémorable du général Garibaldi dira si nous avoins tort ou raison.
Le 28 avril de la même année, en proposant un nouveau programme, publié aussi par la Gazette médicale de Lyon, je le faisais précéder par un discours sur la Neutralité des Blessés en temps de guerre.
Le tiire était déUcat ; il mérita quelques bons mots dans mon pays ; mais il a fait fortune. Je partais du principe que les moyens capables de faire épargner les mutilations, et conserver les membres fracassa par les armes de guerre, ne sont pas tous au pouvoir du médecin comme ils sont tous au pouvoir de la science. A T aide de Thistoire de la chirurgie et de la statistique des plaies d'armes à feu , je démontrai que lorsque ces armes • étaient peu employées et sans précision, et que les armées avaient d'immenses bagages et se mettaient en mouvement avec une grande lenteur, très-rarement l'occasion d'amputer se présentait; plus tard^ les armes étant perfectionnées et devenues plus nombreuses, les armées, ayant plus d'élan, d'imprévoyance et de manque de moyens, les cas d'amputation sont devenus innombrables, tandis que dans les armées pourvues d'une organisation solide et méthodique, non seulement on peut abolir pres^ que Tamputation, mais le chirurgien fiilguer, dans un libre fameux publié a Berlin en 1761, comptait 6,618 blessés traités sans amputation, dont 653 morts, 213 invaUdes, 193 vétérans et 5,557 guéris. Avec l'inventiott des ambulances volantes, dans les premières années de ce siècle , la plus grande perte des amputés est de 51 *»(o; et dans les batailles navales d'Aboukir, de Brest, de la Nouvelle-Orléans et de Navarin, le cliiffre le plus élevé des amputes morts est de 24 ""{o, tandis que dans les guerres de ces dernières années, en Crimée et en Italie, on voit le chiffre des amputés morts s'élever jusqu'à 77 *»1*».
£n recherchant toutes les causes de l'énorme différence des résultats obtenus par les chirurgiens des époques précédentes, je fus principalement firappé par les deux suivantes : l"" Far les transports plus longs et plus rapides
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aoxqaeb on soumet les blessés en vue de la rapidité des guerres modernes; 3^ par leur encombrement dans les ambulances et dans les hôpitaux, par suite de la pluâ grande puissance des moyens de destruction gue Ton emploie. £n conséquence je pensais que, lorsque Ton voudra diminuer la proportion si grande des morts à la suite des amputations, il faudra pouvoir opérer et traiter les blessés dans la plus grande proximité de Tendroit du combat, dans les villages, les maisons, les fermes, les chaumières et d^autres semblables abris, et pouvoir les y laisser jusqu*au commencement de la période de cicatrisation. Si Ton ne fait pas cela, je disais, <c il est à craindre que bientôt le progrès des moyens de destruction augmentera au point que, pour les combattants blessés ou gravement malades, on ne trouvera pas d'autre moyeu de salut que le remède demandé par la logique inflexibte pour les pestiférés de JafTa.
Tout ceci paraissait alors impossible et exagéré ; et cependant, nous avons tous entendu parler Tannée dernière dans les journaux d'une incroya^ ble quantité d^ blessés polonais ensevelis vivants dans la même (osse avec, les noorts ! — ; Ayant ainsi reconnu la nécessité de TimmobUitét dQ Tair pur et de plus grands secours à donner aux blessés pour en améliorer le sort, je faisais dés vœux pour que les gouvernements vinsent en aide à la science médicale, laquelle seule ne peut exempter de transporter les blessés et ne peut leur fournir le personnel et les nioyens nécessaires pour qu'ils soient traités dans Tendroit même du combat II faudrait, disais-je, qae les puissances belligérantes, dans la déclaration de guerre, reconnussent réciproquement le principe de la neutraiUé des combcUtatUs blessés ou gravement malades, penaarU toul le temps dm traitement , et qu'ils adoptassent chacun pour eux Vav^mentation mmitée dupersœmel sanitaire pendant toute la dv/rée de la guerre.
Le Consul général de la Confédération suisse, à Naples, fût présent à la lecture de ce premier discours sur la neutralité des blessés, dont une copie fui envoyée à Paris par le chargé d'affaires de France, le même jour, tandis gue le gouvernement italien Te recevait par les comptes rendus de l'Académie au Ministère de rinstrucUon publique.
[>es exemplaires, comprenant le rapport sur le concours, le discours de la Neutralité et le nouveau programme pour un autre concours, furent remis par moi-même entre les mains du Consul suisse, le priant de les faire parvenir à M. le docteur Appia, de Genève, qui, en se conformant à ce programme, remporta une partie du prix.
Le iûjuin 186l,M.Arraidt,foui'nisseur de Tannée française, publiait à Paris une I^oNce sur le perfectionnement du mâtérid des amtnUances txdwUês, dans laquelle, en réclamant rinviolabililé des médecins militaires, des infirmiers et des ambulances, il formulait, pour quatrième demande, que « lorsque les. chirurgien» d'une armée en retraite auront mis leurs blessés « entre les mains des chirurgiens de l'armée victorieuse, ils seront proté- ' a gés et reconduits dans les rangs de leurs nationaux, avec le respect et « la considération que méritent des hommes qui consacrent leur vie pour c sauver celle de leurs semblables (1). »
(l) Veid, dans ton intégrité, 1« texte de M. Arranlt :
]>éckrons qu'à Tavenir:
l^ Seront regardés comme inviolables les personnes des chirurgiens militaires;
2^ Ne serons plus regardés comme 'prise de guerre les fourgons d'ambu- Isaccs, les ambulances légères et tous les objets qu'ils renferment; ce bien '"' it celui de tous les blessés;
3^ 8«(Ba rMardé comme inviolable et sacré l'endroit du champ de bataille
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Les idées de M. Arrault fureot publiées sur Tavls de M. le baron Larrey, et trouvèrent l'appui de M. Borie dans le Siècle du 1" août 1861. Je me crus alors obligé de discuter des mesures qui me paraissaient erronées ou imparfaites ; et le 29 décembre 1861, dans un autre discours mr la NevZralité des blessés à la même Académie, je donnai de plus amples explications sur mon principe, et surtout je m'occupai des moyens de le réaliser.
J'exprimais alors des doutes sur Facceptation de la neutralité de leur personne de la part des médecins militaires et j'en faisais voir les inconvénients ; et surtout en repoussant cette écharpe blanche qui devait être le symbole de la neutralité de chirurgiens, j*exprimais aussi mes craintes que ce symbole ne devint au contraire un point de mire très-embarrassant.
Et comme à cette époque un congrès international paraissait imminent pour régler les droits des neutres à cause d'un conflit anglo-américain pour le StrJacirUhe, j'exprimais l'opinion que le principe de la neutralité des blessés une fois adopté, soit par stipulation dans le congrès, soit par consentement réciproque des belligérants, il aurait été extrâne-
choisi par les chirurgiens pour le pansement des blessés; on y plantera des drapeaux noirs, comme ceux qu'on place sur les hôpitaux d*une ville aasiégéa et qui diront à tous que cet asile des nobles souffrances doit 6tre respecté;
4^ Lorsque les chirurgiens d*une armée en retraite auront remis leurs blessés entre les mains des chirurgiens de Tannée yictorieuse, ils seront protégés et reconduits dans les rangs de leurs nationaux avec le respect et la conaidérsr tion que méritent des hommes qui exposent et consacrent leur vie pour sauver celle de leurs semblables;
5^ Les soldats infirmiers seront également respectés et ils suivront leurs chefs.
Comme signe distinctif de leur mission humanitaire, les chirurgiens porteront une écharpe blanche ou tout autre signe visible qui puisse les uiire immédiatement reconnaître.
J*ignore si de pareils traités internationaux seraient facilement réalisables; mais, s'ils existaient, je crois qu'ils seraient un éclatant hommage rendu à la civilisation, à l'humanité. Je crois que les souverains s'honoreraient en les signant
Reconnaître officiellement la solidarité morale qui doit exister, au point de vue de l'humanité, entre les chirurgiens militaires de toutes les nations;
Placer ces chirurgiens en dehors de la sphère oii s'agitent les intérêts et les passions de la politique;
Détruire les causes qui peuvent les empêcher d'accomplir leur sainte mission et qui les ont forcis quelquefois à abandonner leurs blessés!,.*
C'est là. Monsieur (Larrey), une entreprise qui mérite d'être tentée. C'est une tâche qui vous appartient.
Avec le crédit mérité dont vous jouisses près d'un puissant prinoe et avec le nom que vous portez... entreprendre c'est réussir...
Tout en approuvant mon idée, quelques personnes m'ont fait observer qu'elle était reconnue et acceptée par toutes les nations civilisées et que les chirurgiens militaires n'étaient plus aigourd'hui considérés comme prisonniers de guerre.
C'est beaucoup sans doute, et cela fait honneur à la civilisation de notre époque; mais ce n'est pas assez, et il est plus sage d'enchaîner la volonté des hommes par un droit écrit, <^ue de se fier k leur générosité qui eêt mobile et capricieuse comme leurs passions.
Un contrat synallagmatique entre les souverams serait plus fort et plus rassurant qu'un usage et donnerait à l'institution que je propose une auguste sanction, qu'elle ne saurait avoir sans cela.
Que de choses surgiraient de cette institution ainsi placée sous la protection officielle des chefs des peuples! Le chirurgien deviendrait, sur le champ de bataille, l'objet d'un respect égsl à celui dont le prêtre est entoura dans le tcfmple, et il putserait, dans ee respect de tous, le calme, le sang^^id et la
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ment facile de le mettre en pratique. Il aurait suffi que les années belligérantes fussent obligées de se restituer réciproauement tous les prison- Qjers blessés, immédiatement après chaque combat ; de faire soigner sur Tendroil même du combat par le personnel sanitaire respectif tous les blessés oui n*auraient pas pu être rendus à cause de la gravité de leurs l(^ions. Le personnel sanitaire suffisant pour soigner les hommes laissés en traitement sur le territoire ennemi, devrait y passer avec escorte et saufconduit, y rester le temps nécessaire, et être ensuite reconduit, en ce moment de trêve, aux avant-postes ou à la frontière ennemie: les vivres, le logement et les médicaments seraient fournis sur le territoire ennemi par le commissariat local contre billets de médecins autorisés, et payés après la guerre: dans le siège des places, outre la restitution réciproque des blessés, il pourrait être permis aux assiégés de faire sortir leurs pro-
Ees malades toutes les fois qu'un état neutre voudrait les recevoir ou "sque la générosité des assiégeants leur offrirait un asile.
Ces deux discours furent également publiés par Vlmparziale, journal de Florence. Mais ce ne fut qu'à la fin de Tannée suivante 1862 que commença à Genève, après la publication d'un ouvrage pathétique et à grand retentissement de Henri Dunant, cette succession de faits qui, après Tintervention de mon confrère le docteur Âppia, ont donné lieu à un congrès où a été proclamée la neutralisation des ble^s en temps de guerre.
Désormais les blessés ne pourront plus être faits prisonniers: ou ne sera pas obligé de les éloigner du champ de bataille; et par conséquent la cause la plus grande des amputations venant à disparaître, on pourra conserver une quantité de membres fracassés qu'autrefois on vouait à la destruction.
Les cas d'amputation venant ainsi à être notablement diminués, il y aura aussi xme diminution correspondante du nombre des morts parmi les blessés.
Puisqu'il sera devenu possible de laisser en pleine sûreté les blessés à la campagne sans craindre qu'ils soient prisonniers ou mal traités, il s'en suit qu'on ne sera pas obligé de les réunir en grand nombre dans les hôpitaux des villes et par suite on verra disparaître cette autre cause du typhus et de la pourriture qui moissonnent les blessés et le personnel sanitaire à la guerre.
Néanmoins, on ne doit point se dissimuler que ce n'est pas seule-
fbroa nécflMiire, miib leiquéb il ne pourrait jamaii qu'incomplètement ramplir u miMioa.
Le soldat verrait ses eouffiranoee amoindriee ;
Sa vie mieux protégée;
800 moral mieux raffermi!
Ce aérait en Térlté tm bien splendide spectacle que cette réunion de deux com de chirurgiens militaires écnangeant entre eux ces paroles sur le champ de baiaflle :
« Nous voue remettons nos blessés qui sont vos firèree, comme vos blessés sont les nôtres! »
Ce serait la plus magnifique application de ces paroles du Christ : Aimeg» voitf, ucouTrez^ùus les uns les autres!
Si me laisse bercer par des iUusions, si je fais un rêve, Je demande qu*on &s me réveille pas!
Henri Abrault.
Paris, ce 10 juin 1861.
Notice sur le perfectionnement du matériel des ambulances volantes, par Renri Amult, chez Tauteur, U, rue de TEmpereur, Paris, 1861, p. 29.
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ment pour éviter qu'ils deviennent prisonniers que Ton transporte les blessés et qu'on les entasse dans les hôpitaux; c'est bien ^ssi à cause du manque de bras suffisants pour les soigner. Donc, pour obtenir les effets thérapeutiques de la neutralisation des blessés, il faut que le personnel sanitaire des armées qui entrent en guerre soit augmenté en proportion des pertes possibles que ces armées vont avoir à subir. On calcule aujourd'hui
Ju'une armée de 150,000 hommes, peut avoir 15,000 blessés dans un joiu* e combat. Eh bien, aucune armée actuelle, entrant en campagne, n'a le nombre de médecins suffisants pour soigner les blessés dans une telle proportion. Et, si à la première bataille de celte même armée en succède une seconde et puis une troisième, qu'est-ce qu'il arriverait? Sans doute il arriverait que la neutralisation deviendrait mutile et embarrassante, et qu'on devrait transporter et entasser les blessés pour leur procurer les soins nécessaires, c est-à-dire les exposer aux deux plus terribles causes de mort pour avoir l'air de les soigner.
Je sais qu'à c^tle propsition on oppose deux objections : l'économie et les ressources fournies par la philanthropie et par la charité publique.
Pour moi, j'avoue franchement que, ouand je vois les budgets des nations presque entièrement absorbés par l'entretien des armées permanentes, et quand je suis ébloui par la vue de tant de brillants miUtaires, couverts de cordons, aiguillettes, broderies en or et en argent, de peaux d'ours et de tigres, de plumes de héron et d'autres oiseaux plus ou moins rares, je ne puis comprendre comment, faute de matériel suffisant, on expose ces mêmes hommes qu'on habille si richement et si splendidement à la chance d'avoir les membres amputés pour cause d'économie, lorsqu'ils sont blessés, ou d'attendre les secours de la philanthropie et de la charité publique, lorsqu'ils ont acquis, par leur dévouement à Thonneur et à la patrie, un droit mcontestable aux plus généreux secours.
Je ne puis pas admettre que, lorsque la loi défend à un armateur de faire entreprendre à son navire un voyage de long cours, sans être pourvu de médecins et de médicaments, il soit permis aux Etats d'entreprendre la guerre sans avoir le personnel suDisant pour soigner régulièrement les malades et les blessés, sans avoir pris toutes les mesures destinées à leur supprimer la chance d'être mutilés.
L'économie au'on objecte est une illusion, car il faut ne pas oublier
Sue la véritable économie est celle qui épargne des hommes qui coûtent normément cher à l'Etat.
On peut admirer les œuvres prodigieuses de la philantropie et de la diarité publique, mais perstinne ne niera les bienbitA de la diseipline et du sentiment de la dignité personnelle.
Et après tout, comme c'est toujours le peuple qui paye, il doit lui être indifférent de payer plutôt d'une façon que d'une autre.
Le congrès de Genève, après avoir adopté la neutralisation des blessés, m'a fait l'honneur, peut-êti*e sans s'en apercevoir, d'adopter mes idées sur le rôle du personnel sanitaire dans cette neutralité. Or, je ne puis pas cesser de persister dans mes sollicitations, parce que, dans la eonveotion du congrès de Genève, on a employé cette phrase : particwera aux bén^ fices de la neiUralUé, lorsqu* a fonctionnera et tant quil restera des blessés à relever ou secourir fArt. %).
Il aurait peut-être mieux valu dire « sera respecté », car la neutralité n'est pas seulement un droit, elle comprend des devoirs que, je suis sûr, aucun médecin ne voudrait accepter, lorsque son propre pays est en guerre.
Surtout on aurait pu s'épargner la peine d'imposer un brassard distihetif, lorsque d'après la condition de rarticle cite pour assurer l'immu-
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Dite du médecin Ton exige la présence du blessé ou du malade.
En conclusion :
1*» Une chirurgie plus conservatrice, la diminution de la fréquence et de la ^vité du typhus et de la pourriture doivent être les conséquences immédiates de la neutralisation des blessés en temps de guerre.
2^ Pour produire ces effets thérapeutiques, il n*est pas nécessaire que cette neutralisation dure tout le temps de la guerre, il suffît qu'elle ne dépasse pas le temps du traitement de la maladie ou de la blessure.
3^ Le personnel sanitaire de toutes les armées de notre époque n*a pas besoin d'être neutralisé pour faire son devoir envers les blesses. Il a seulement besoin d'être augmenté, et il faut que le médecin en chef d'une armée qui entre en campagne, ait à sa disposition le personnel nécessaire pour traiter régulièrement, loin des villes, tous les blessés et malades graves, soit que ce personnel provienne des volontaires, soit qu'il appartienne aux cadres de Tarmée.
i"" Quel que soit le signe distinctif de la neutralité du personnel sanitaire, écbarpe blanche ou brassard, il est aussi inutile qu'il peut devenir embarrassant.
« La Revisione délia Corwenticme di Ginevra per la neutralUà dei feritL — Lettera al Commendatore Ui Raitazzi, Présidente del Consiglio dei Ministri.
Onorevolissimo Sipore.
La risoluzione presa ieri dalla Caméra dei Deputati di non pib discutere , ma di votare soltanto i bilanci in quei capitoli in cui la commissione apposita ë dissenziente dal ministero, mi ha tolta la opportunità, che io attendeva nella discussione délia Marina, d' invitare il Governo ad iniziare la revisione délia Gonvenzione di Ginevra per anche farne in avvenire profittare i naufraghi ed i feriti nelle future guerre navali. E poichè credo che una tal faccenda non ammette dilazione sotto qualunque aspetto la si rigtiardi, prendo la libertà d' indirizzarmi a Lei pregandola di volgere l'attenzione a quanto segue.
L' îdea délia neutralità del combattente ferito , appena da me emessa il 28 aprile 1861 nel seno dell' Accademia Pontaniana di Napoli , trovô fautori dovunque, meno nel governo italiano il cui Ministero dell' Istruzione ptibblica la lasciè sepolta nei suoi archivi col rendiconto dell' Accademia. I filantropi délia Svizzera , il cui console générale in Napoli ebbe conoscenza di quella lettura accademica, fra tutti furono guelli che seppero meglio coltivarla e trovarono modo di convocare la Conferenza di Ginevra del 1863, dove rispinte le loro pretensioni sui comitati internazionali , fu ampiamente discusso ed adottato il principio ddla neutralità da scienziati competenti di ogni paese, inviati dai proprt governi , meno l' Italia che si fece rapprespntare oal suo console générale a Ginevra. Siffattamente che il congresso di Ginevra del 1864, nel quale intervenue un medico militare italiano, non senl che ail' adozione d^gli articoli délia convenzione già stabilili nel 1863, poscîa comunicati agli Stati contraenti ed accettanti.
Appena conosciute la Convenzione di Ginevra e la relazione dei pleni-* potendari svizzeri che l' accompagné, io non mancai di mettere in eyidenza la nécessita di correggerla , e profittai del congresso medico di Fraiicia del \'^Vu per interessare la profession medica di una taie nécessita, pubblicando a Uone il 1* ottobre di quell' anno il mio discorso : de la neutralisation des blessés et de ses conséque^nces thérapeutiques ; cui poscia tennero
166 GINQUliHR siANGK DU MATIH - PLAIBS D* ABMBS À FED
dietro le mie Annotazioni, del 1866 , al rapporto dei plenipotenziari svizzeri al Consiglio fédérale sul Congresso ai Ginevra.
Ed un mese prima deir infausta giornata di Lissa, precorrendo col pensiero i terribili effetti dello incontro delIe due flotte nemiche nell* Adriatico, io deplorava che il Congresso del 1864 non si fosse occupato punto della sorte delle vittime délie battaglie navali, e temeva che il comma deir art. l"" della Convenzione, facendo cessare la neutralità degli ospedali ed ambulanze, quando fossero guardate da una forza armata, non dovesse mettere in situazione troppo precaria i marinari feriti per Io piii sopra bastimenti armati. Io paventava per i superstiti Io stato miserabile dei poa* toni inglesi ai tempi del blocco continentale, ovvero degli steccati orribili di Richmond neir ullima guerra americana. La storia si è incaricata di mostrare potervi essere qualche cosa di peggio degli uni e degli altri, e quind' innanzi additerà le acque di Lissa , dove naufraghi e feriti sono abbandonati al furore delle onde dalla dappocaggine piii che dalla ferocia dei combattenti.
Io sperava che nella guerra navale fra V Austria e Y Italia i diritti dei neutri essendo affidati aile due più grandi potenze navali del mondo , i cui vessilli seppero non macchiarsi del bombardamento di Odessa nel 1^5 ed i cui Governi ndP aprile 1856 accettarono il gran principio che la bandiera covre la mercanzia e Y altro che la mercanzia neutrale non corre la sorte della bandiera nemica, abolirono h corsa e si obbligaroao a rispettare i soli btocchi e/feUivi, io sperava che la carità verso il proprio simile fosse stata largamente esercitata ad edificazione delle geali future ed a soUievo delle presenti miserie.
Infatti oggidl si conviene generalmente da tutli i pubblicisti che i soccorsi forniti dall'umanità sia isolatamente , sia in massa, aUe vittime della guerra dell' una o deir altra parte, sono considerati come atti inofTeosivi ed esenti da ogni penalità. Del pari il passaggio nelle acque che bagnano le coste di un territorio non è reputato costituire una violazione della neutralità; e perciô il diritto dei neutri ad esercitar la carità verso le vittime della guerra, a qualunque dei belligeranti si appartengano , è çienamente assicurato e non contrastalo da alcuno. Imperciocchè il primo duritto delle nazioni neutrali essendo la inviolabilità del territorio neutre, ossia il pieno esercizio dei diritti di sovranità nel territorio neutre con libertà intera senza alcuna restrizione, ed i bastimenli essendo considerati porzione del territorio della nazione cui appartengono , io ne conchiudeva che le persone ricoverate a bordo dei bastimenti neutrali sono inviolabili, come se fossero su territorio neutrale, purchè adempiano i doveri dei neutri, vuol dire di non servirsi del bastimento nello scopo di nuocere ad una delle parti belligeranti; e consigliava si noieggiassero bastimenti di bandiera neutrale, e si facessero trovar pronti nelle acque dell' Adriatico pei bisogni dei feriti e dei naufraghi, inaugurando la carità y come primo dritto dei neutri nelle battaslie navali.
Nei quademi dell* Archivio di chirurgia pratica che sono jperiodicamente inviati al Ministero deU' interne si trovano pubblicati tult' i lavori ai quali ho finora accennato.
L'ultima guerra ha sventuratamente provato che gli appunti da me fatti alla convenzione di Ginevra non erano che troppo giusti: e la revisione su cui ho msislito dal primo momento della sua pubblicazione ë oggi generalmente cr^uta necessaria.
L' art. 1 della convenzione ,
<c Les ambviances et les hôpitaux militaires seront reconnais neu-^ tresy et, comme tds, protégés et respectés par les belligérants cmssi longtemps qu* il s' V trouvera des maiades ou des blessés.
La netUraîUé cesserait , si ces ambulances ou ces hôpitaux étaient gardés po/r une force militaire ».
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intendendo innanzi tutto preservare gli o^edali da invasione nemica, impose al principio délia neutralità queste due restrizioni , che usciti i feriti r ospelale restasse soggetto aile leggi ordinarie délia guerra, divenendo propriété del vincitore, e che cessasse la neutralità ove g^li ospedali fossero guardati da una forza militare.
Ma è évidente ad ognuno la petizion di principio insînuatasi in questo primo articolo delta convenzione, la quale stipulando in termini precisi dal bel principio la neutralità del soldato infermo o ferito, corne erasi da me proposto, avrebbe evitato un tal inconveniente.
Il Gongresso di Ginevra era riunito per riformar le leggi délia guerra in quanto si appartiene ai feriti, e commise una petizion di principio facendosi imporre dalle leggi ordinarie délia guerra V attribuzione al vinciiore di ogni suppelleltile di ospedale. Esso, non obliando le guerre marittime, poteva senz' alcun ostacolo ed in forza del proprio mandato statuire che le suppellettili da ospedale quind' innanzi ne fossero buona preda, né contrabbando di guerra. Nessuno avrebbe avuto ragione di opporsi ad una taie decisione, si perché vi era la reciprocità e si perché si aveva in mente e si era disposti a (àr assumere al vincitore la cura dei vint! rima^ sul territcrio oemico, corne si fece con Tart. ti.
La cessazione délia neutralità nel caso in cui una forza militare fosse lasciata presse un'ambulanza od ospedale, sotto pretesto di guardarlo, fu motivata dal voler impedire che si fosse abusato délia neutralità per mantenersi in una posizione strategica importante. Ma non si pensé agi' imba* razzi che si sarebbero recati al principio della neutralità nelle guerre navali; e la mancanza di buona fede e di lealtà del combattente si punisce suD' infellce ferito. Questo assurdo si potrebbe appena comprendere fra guer*rien con le armi in mano ed acciecati dal furor della pugna, ma reca meraviglia in persone che discussero pacificamente in tempo di calma ed in territorio di classica neutralità. Sarebbe stato molto più giusto stabilire una pena pel guerrière che abusasse della neutralità e dei suoi dritti per favonre imo siratagemma di guerra. Discutendo un esempio pratico avvenuto durante Y ultime assedio di Gaeta nel 1861 , io non seppi immaginare allora che due pêne , pel combattente fedifrago , la privazione del dritto di capîtolare e la fucilazione. II Gongresso avrebbe potuto proporzionare , va* riare , o cambiar le pêne , ma non assolvere il colpevole e punire Y innocente, che si aveva roissione di difendere e tutelare.
Glî art. 2. (ic Le personnel des hôpitaux et des ambiUanoes^ cornprenant P intendance , les services de santé y d'administration, de transport des blessés, ainsi que les aumôniers, participera a/u bénéfice de la neutralité lorsqu* il fonctionnera, et tant qu' il restera des blessés à relever ou secourir »
e Sf « Les personnes désignées dam^ V article précédent pourront , même après V occupation par V ennemi , continuer à remplir leurs fonctions dans VhôpUal ou (ambulance qu'elles desservent, ou se re* tirer pour rejoindre le corps auquel elles appartiennent ».
« Dans ces drcostances , lorsque ces personne cesseront leurs fono» tiens f eUes serorU remises anuv avant-^stes ennemis, par les soins de formée occluante ».
subordinano la neutralità del personale sanitario a tali condizioni e vi bnno eosl importanti restrizioni da renderla quasi una illusione; ed io per parte mia amerei meglio rinunziarvi che renaeme giudice fin anco un caporale. Dd reste sul proposito la medica professione, che era direttamente mteressata, sembra piuttosto decisa a ritenere quella neutralità in silTatto modo sancita come un beneflzio, e come un vantaggio. E percié non vi sarebbe altro a dire.
L^ art 4. ce Z,^ inatériel des hépita/ua> militaires demeurant soumis
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aux kris de la guearre/les personnes aUachées à ces MpUauanepùurroni, en se retirant, emporter que les objets qui sont tewr propriété particulière.
Dcms les mêmes circonstcmees , cm contraire, l'ambulance conserver a son matériel ».
ritiene ancora corne contrabbando di guerra il materiale délie ambulanze, le suppellettili, i medicamenti ed âltri oggelti pei feriti senza por mente, che la neutralità senza mezzi di soccorso sarebbe peggiore deila prigionia, corne le acque di Lissa furono peggiori dei pontoni inglesi e degli steccati di Richmond pei poveri feriti,
U materiale délie ambulanze non pu5 essere piii oggidi ne buona preda ne contrabbando di guerra, siavi o non siavi la presenza dei feriti per tutelarlo.
L' art. 5. « Les habitatUs du pays qui porteront secov/rs auœ blessés, seront respectés et dem&u/reront libres. Les généraux des Puissances belligérantes auront pour mission de prévenir les habitemts de l' ap* pei fait à l&wr hnimanité, et de la neutralité qui en sera la conséquence. Tout blessé recueilli et soigné dans une maison y servira de souvegarde. L'habitant qui aura recueilli chez lui des blessés sera dispensé du logement des troupes ainsi que d* une partie des contriburtions de guerre qui seront imposées ».
il cui roerito appartiene tutto al Congresso di Ginevra, consacra i dritti dei borghesi che aecolgano i feriti nelle proçrie case. l)o{)o la neutralità dei combattenle ferito, la neulraliti dei paciiico cittadino che corre volenteroso a soccorrerlo ë taie un avveniooento, che non solo tende a mi* gliorare efficacemente la soile dei ferito, ma inizia la distruzione di uno dei più inutili rigori délia guerra ch' è la persecuzione dei paciiico cittadino. Questo nuovo principio introdotto nel dritto délie genti pu6 divenire il punto di partenza di ulteriori riforme che dovranno essere V onore dei secolo decimonono.
Con r art. 6. « Les militaires blessés ou malades seront recueillis et soignés, à qudque nation qu* Us appartiend/ront.
Les comomdants en chef o/uront la faculté de remettre imm^iortement aux ava/nt-postes ennemis les m,ilitaires blessés pendant le com^ bat, lorsque les circonstances le permettront, et du consentement des dmx parties.
Seront renvoyés dans leur pays ceux qui, après guérison, seront reconnus incapables de servir.
Les autres pourront être également renvoyés, à la conditiofi de ne pas reprendre les armes pendant la durée de la guerre.
Les évacUfOtions, avec le personnel qui les dirige, seront couvertes par une neutralité absolue ».
il Congresso adottô* la neutralità dei ferito per tutto il tempo ddla guerra, dove io la domandava per tiUto il tempo délia cura. I Plenipotenziari svizzeri tacquero nella loro relazione i motivi da cui erano stati indotti a tanta severità o tanta mitezza: imperciocchè parrebbe che questa norma dovesse riuscire troppo severa per coloro i quali assumono per carriera la nobile professione délie armi e troppo mite per coloro i quali sono chiamati d&Ua sorte a pagar queslo tributo alla patfia. E possibile che siano stati indotti a tal partito dal iine di evitare che i feriti rimasti sui territorio nemico proQttassero delle conoBcenze acquistatevi per uuocergli, ovvero dal volere indebolire maggionmente le forze dei combattente clie ehbe maggior numéro di feriti. Nel primo caso lo scopo non si raggiunge afîatto.
Serchë chi è stato capace di acquistar cognizioni strategiche suir inimico urante la malattia, sarà anche capace di farte pervenire a ciû vuole al suo ritorno, comunque obbligato a deporre le armi« Nel secondo caso è
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ânchè îllusorîo il inezzo , perché glî organatnenii odîerni délie forze militari di tutti gli Stati di Europa sono falli in modo che ogni esercito belligérante entrando in campagna possiede lali riserve da rimpiazzare con esuberanza morli o feriti per lungo tempo.
Nondimeno io penso che ove non si possa cmendare il dettato della Convenzione su tal punto, esistc un modo utile e vantaggioso di riparare ai cattivi efTetti di quella di^osizione, almeno per quanto si appartiene ai soldati e sotto ufHciali che godettero della neutralité. Induriti aile fatiche del campo, agguerriti per provato coraggio, assuefàUi alla ubbidienza ed aUa disciplina, essi potranno essere, e saranno i migliori infermieri. Ë rendendo un tal servizio senz' armi , non trasgredirebbero in alcun modo r obbligo imposto loro dalla Convenzione.
Finalmente per Y art. 7 :
« Un d/rapeau distinctif et uniforme sera adopté p(mr les lidpitaux y les ambulances et les évaciùcUions. Il devra être, en toute circonsùance^ accompagné du drapeau national.
Un brctssard sera également admis powr le personnel neutralisé ^ mais la délivrance en sera laissée h V Aiùtorité militaire.
Le drapeau et le brassard porteront croix rouge stt/r fond blaoïc ».
banderuola e bracciale sarebbero per lo meno inutili quandola neutralité del materiale délie ambulanze e del personale sanitario dovesse rimanere sottoposta aile restrizioni a cui Y assoggetiè la Convenzione di Ginevra.
Son quèste signor Minislro, le rettifiche che io credo necessarie dovcrsî apportare alla Convenzione di Ginevra, pur esprimendo il desiderio di veder ben précisât! i diritti ed i doveil dei neulraiizzati e del neutri s) nelle guerre terrestri, che nelle navali.
Rivedendo la Convenzione di Ginevra, bisognerebbe non mettere in non cale le garanzie che darebbero i capitani dei bastimenti neutrali, perché i doveri della nentralità fossero strettamente mantenutl E quasi assurdo preLendere che il personale délie ambulanze dipendendo o facendo parte deir armata o delF esercito belligérante, possa ossei^vare strettamente e fedelmente i doveri della neutralità ed astenersi dalle ricognizioni, trasporti, corrispondenze ed altre azioni piii o meno ostili, come sarebbe costrelto a farlo un capilano di bastimento neutrale, il quale per non perdere il proprio Icgno avrebbe dritto ed interesse a pretendere che siano mantenuti fedelmente i patti del noleggio.
Nella battaglia di Lissa , neir atto che migliaia d' italiani feriti e naufraghi erano o stavano per essere miseramente ingoiati dalle onde , privi di qualunque soccorso , il Washington , bastimento ospedale della flotta italiana, che teneva ancora a bordo molli posti vuoti per feriti, riceveva ordine di rimorchiare a Manfîredonia le pirocannoniere che mancavano di carbone, e poi recarsi coi feriti ad Ancona. Se il Washington fosse stato bastimento neutrale, il cui comandante per osservare i doveri della neutralité avrebbe dovulo negarsi a dare 11 rimorchio ad un legno belligérante, il Washington si sarebbe trovato nelle acque di Lissa pronto a dar soccorso ai miufragbi; ed i feriti gîà raccolti da quel bastimento non sarebbero stati condaimatî a percorrere per mare più del doppio della distanza che li separava dallo spcdale di Ancona , rtove dovevano esser curaii ; e si sarebbero eseniati dai dt^lorosi incomodi del rimorchio.
puando ho udifo nella Caméra dei Deputati il Ministro degli afTari esteri coropiacersi che il govemo italiano sia stato ammesso alla conferenza (li Londra per la vertenza del Lussemburgo, io ho raaggior ragione di sperare che questa voila il noslro Governo non vorrà farsi sfuggire Y occasione ed il diritto d' invitare i soscrittori della Convenzione di Ginevra a rivederia e rettificarla, e non aspettare che un tal invito venga dai filantropi
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espositori di Pariai che si riuniranno nella fine di agosto, siccoine avreime per Ginevra nel 1863.
Mi creda intanlo con la piii alta stima e profonda considerazione.
Di vostra signoria onorevolissima
Fîrenze 14 gîugno 1867.
Devo^issimo F. Pausciaho — D^Mlato.
« Extrait du Compte-Rendu des travaux de la VI Session du Congrès international de Statistique réuni a Florence — 1867.
MOYENS DB POURVOIR k V INSUFFISARCI DU SERYIGB SANITAIRB
DANS LES ARMÉES BN CAMPAGNE
Les statistiques des amputations pratiquées sur les militaires blessés en temps de guerre ont montré:
1. Que des lésions violentes, qui auraient pu être guéries sans amputation en temps de paix, réclament cette opération en temps de guerre;
2. Que r amputation est cause de mort plus fréquemment en tempe de guerre au' en temps de paix;
3. Que dernièrement cette mortalité a pris des proportions effrayantes, puisque dans les premières années de ce siècle la plus grande pjeite des amputés fut de 51 p. Oiq, tandis gue dans les guerres de ces dernières années en Crimée et en Italie on voit le chiffre des morts à la suite d* amputation s' élever jusqu' à 77 p. 0[0.
Parmi les causes nombreuses de ces fâcheux résultats j' étais principalement frappé par:
1. Les transports plus longs et plus violents, auxquels on soumet les blessés, en vue ae la rapidité dans les guerres modernes;
2. L'encombrement des blessés dans les ambulances et dans les hôpitaux ;
3. La plus grande puissance des moyens de destruction employés aujourd' hui : cela paraîtra d' autant plus évident si Y on considère que pour les batailles navales d' Aboukir, de Brest, de la Nouvelle-Orléans et de Navarin, le chiffre le plus élevé des amputés qui sont morts a été de 24 p. 0|().
£n conséquence , en 1861 , je pensais que , si Y on voulait diminuer la proportion, si grande, des morts à la suite des amputations et des plaies d' armes de guerre , il faudrait pouvoir opérer et traiter les blessés dans la
[)lus grande proximité de V endroit même du combat , et pouvoir les y aisser jusqu' au commencement de la période de cicalrisation.
Ayant reconnu la nécessité de X immobilité, de X air et de sa pureté pour les blessés, comme aussi celle d* augmenter les secours qu'on leur donne, le tout afin d' en améliorer le sort, je faisais des voeux pour que les gouvernements vinssent en aide à Faction des médecins, qui seuls ne pourraient empêcher de transporter les blessés, et ne pourraient leur fournir le personnel et les moyens nécessaires pour qu' ils fussent traités dans 1* endroit même du combat. Il faudrait, disais-je, que les puissances belligérantes, dans la déclaration de guerre, reconnussent réciproquement le principe de la neutralité des combattants blessés ou graven^ent malades f pendant tout le temps du traitement , et qu* elles adoptassent , chacune de leur côté, l* a/ugmenta^ion illimitée du personnel sanitaire pendant toute la durée de la auerre.
En suivant ces idées, un Comité de philanthropes genevois, en 1863, proposa au Congrès international de statistique de BerUn X institution de
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Comilé de secours internatinaux, comme moyen de pourvoir à V insufBsance du senice sanitaire dans les armées en campagne.
Le Congrès de Berlin décida qu' une Conférence internationale dans le but d* examiner les moyens de pourvoir à Y insufOsance du senice sanitaire des armées en campagne, serait convoquée à Genève le 26 octobre de la même année.
Presque tous les Gouvernements de Y Europe s' empressèrent d' envoyer à cette Conférence, comme délégués, les hommes les plus compétents. Ceux qui ne purent pas s' y rendre, se hâtèrent d' exprimer leur avis par écrit.
II en résulta que:
1"* Tous les membres de |la Conférence adoptèrent le principe de la neutralisation des blessés, des ambulances et du pei*sonnel sanitaire;
2'' La majorité, en acceptant les comités de secours, ne manqua pas de déclarer qu' on pourrait en espérer bien peu ;
3" Tous les délégués , sans exception, affirmèrent Y insuffisance de ce que r organisation actuelle du service sanitaire des armées permanentes per* met de préparer pouj* soulager les blessés le jour de la bataille.
À cette Conférence succéda le Congrès de Genève en 1861, oii une convention fut signée par les représentants plénipotentiaires de douze Puissances européennes, qui établit comme lois internationales la neutralité des ambulances, du personnel sanitaire et des blessés, et r immunité des impôts de guerre en faveur des citoyens qui abritent et soignent les blessés.
La convention ne s' occupa point des comités de secours internationaux, mais malgré cela ils furent institués et ils ont fonctionné pendant la guerre de 1866. Il se sont fait exposants à Paris, et tout le monde a pu se persuader qu' ils ont pleinement justiPié les prévisions des membres de la conférence de Genève de 1863.
L' Aulriche n'ayant pas encore accepté, en 1866, la convention de Genève, on ne put pas profiter de la neutralité en faveur des victimes des guexres d'Allemagne et d'Italie. D'un autre côté je n'ai jamais cessé, depuis le Congrès médical de Lyon , d' insister sur les imperfections qui existent dans la convention de Genève.
Ce n' est qu' au commencement du mois d' août dernier que le Goulememeot italien, à ma sollicitation, a invité la Suisse à la révision de la convention de Genève.
Il reste toujours à s' occuper de r insuffisance des moyens de secours qu*on prépare pour les jours de bataille, insuffisance qui sera encore plus marquée . lorsqu' on mettra en pratique la neutralité, car il ne faut pas méconnaître que la neutralité des blessés a été conçue dans le but de facilUer et de rendre possible le traitement des blessés graves près du champ de bataille et d'empêcher l'encombrement des hôpitaux par les malaaes.
Je propose donc d' adresser des voeux aux Gouvernements afin qu' ils décident que te médecin en chef d'une armée, qui entre en campa^ gne^ ait à sa disposition le personnel et les mfOyens nécessaires paur traiter régulièrement , loin des viUes , tou^ les blessés et malades gror icj, pendant la durée présumable de la guerre.
On croit à propos d' ajouter le conseils suivants :
Pour les armées qui sont formées par recrutement il ne paraît point difficile, ni coûteux, d'exempter du service tous les initiés à la profession médicale, à condition qu' ils soient engagés dans le cadre de réserve du service sanitaire de l' armée en temps de guerre.
Cela est moins difficile encore, lorsque toute la nation forme l'armée iau recrutement.
Pour les armées qui sont formées par engagements volontaires , il serait
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toujours plus facile et moins coûteux de préparer, pour le service sanitaire, un cadre de réserve en temps de paix , plutôt que d' attendre Y imminence de la guerre.
L' on pourrait plus sûrement compter sur Y efficacité de ces mesures, si une loi obligeait tous les médecins à un stage de quelques mois près des hôpitaux militaires, avant de recevoir leur diplôme.
La neutralité, dispensant les infirmiers d' être armés , on pourrait les recruter parmi les hommes de basse taille, qui en fourniraient plus que le nombre suffisant.
D. Palasguro.
<c Extrait du journal de Genève 8 octobre 1868. ^- Projet de révision de la convention de Genève par F. Palasciano.
Notre correspondant de Florence nous avait annoncé que le docteur Palasciano, député au Parlement italien, devait représenter son pays au Congrès actuellement réuni dans notre ville. La nouvelle était inexacte, mais r erreur excusable , M. Palasciano étant naturellement désigné pour une pareille mission. C'est lui, en effet, qui le premier, dès 18w, avait réclamé la neutralisation des blessés sur le. champ de bataille. C* est lui qui, récemment, a poussé le gouvernement italien à demander une seconde réunion du Congrès de Genève, pour reviser les décisions du premier. Par ces raisons — quoique sans mission officielle — M. Palasciano n' a pas cru pouvoir garder le silence sur une question oui Y occupe depuis plus de huit ans, et il a rédigé un projet de révision de la convention de Genève, qu' il nous prie de publier. Nous transmettons le projet à qui de droit, sans prendi'e parti dans un débat qui n' est pas de notre compétence. Le voici ;
1. Tout militaire blessé ou malade en guerre est déclaré neutre , et devra , s' il tombe entre les mains de Y ennemi, être remis aux autorité de son pays.
2. Les militaires blessés et gravement malades seront recueillis sur le lieu même du combat et traités le plus près possible de ce lieu par les soins du vainqueur, jusqu' à ce qu* ils soient en état d' être renvoyés sans danger.
3. Cette restitution s' opérera immédiatement après le combat, dès que les circonstances le permettront et du consentement des deux parties.
4. Les objets nécessaires aux malades et à toute personne qui leur donnera des soins , seront fournis par Y armée occupante qui pourra être indemnisée ultérieurement.
5. Les convois de malades et de blessés couverts par la neutralité pourront sortir librement des places assiégées et des ports de mer bloqués.
6. Le matériel et les provisions en vivres , médicaments et instruments des ambulances, hôpitaux, infirmerie des bâtiments de guerre , navires-hôpitaux et de sauvetage, ne seront plus ni bonne prise , ni contrebande de guerre; mais reconnus comme effets appartenant aux neutres , ils seront protégés et respectés par les belligérants.
. 7. Le personnel sanitaire , administratif et religieux des armées de terre et de mer, tombé entre les mains de Y ennemi , pourra continuer à remplir ses fonctions auprès de ses nationaux ; il sera soumis à V autorité de Y ennemi, et conservera son traitement complet. Lorsqtf il n* aura plus de fonctions à remplir , il sera rendu aux avant-postes ennemis par les soins de Y armée occupante.
8. Un drapeau distinctif et uniforme est adopté pour les hôpitaux de terre et de mer, les ambulances, lés bateaux de sauvetage , les aépôts du
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matériel et les convois du service de santé. Il devra 6tre en toute circonstance accompagné du drapeau national. Il portera croix rouge sur fond blanc.
9. Les habitants du pays qui porteront secours aux blessés seront respecta et demeureront libres.
Les généraux des puissances belligérantes auront pour mission de pré^ venir les habitants de Y appel fait à leur humanité et de la neutralité qui eo sera la conséquence.
Tout blessé, recueilli et soigné dans une maison y servira de sauvegarde. L* habitant qui aura recueilli chez lui des blessés sera dispensé du loirement des troupes ainsi que d' une partie des contributions de guerre qui seraient imposées.
10. Les hautes parties contractantes s' obligent à introduire aussitôt ue possible dans la législation de leur pays des peines proportionnées aux élits contre les personnes qui méconnaîtront les droits sacrés des neutres
et contre celles qui abuseront de cette garantie pour se livrer à T espionnage, à la contrebande de guerre ou à d' autres actes pareils.
11. Elles s'engagent encore à subvenir à F insuffisance actuelle des secours accordés aux victimes de la guerre, soit en prenant sous leur protection respective les sociétés de secours aux blessés de terre et de mer. Suit en introduisant dans Y organisation militaire des réformes sérieuses et efficaces.
De semblables propositions devraient, ce nous semble , obtenir 1* appui de tous les gouvernements. Puisque les peuples consentent encore à laisser déchaîner sur eux le fléau de la guerre , au moins faudrait-il chercher à rendre Y action de ce fléau la moins désastreuse possible. A ce point de vue le projet de M. Palasciano nous parait mériter V approbation universelle. Puisse le Congrès réuni à Genève s' inspirer de plus en plus de ces idées d* humanité et les faire passer dans Y ordre des faits acquis désormais à notre civilisation! »
M. MAzzoïn après la lecture de son mémoire demande au Congrès de vouloir bien ratifier et appuyer le vote émis par le Congrès international de Statistique tenu à Florence en 1867. Ce vote est ainsi conçu:
« Le Ck)ngrès, vu Y empressement avec lequel différents gouvernements ont répondu au vote manifesté par le Congrès de Berlin relatif aux besoins des blessés en temps de guerre, manifeste le désir qu' on fasse une enquête sur les moyens de pourvoir à V insuffisance du service sanitaire dans les années en campagne ».
M. le Vice-Président De-Maria met aux voix ce vote, que le Congrès ratifie el approuve à Y unanimité.
M. BuncHi lit le mémoire suivant sur le même siyet:
« Je puis ajouter aux considérations, exposées précédemment par M. le docteur Constance Mazzoni, quelques documents importants qui seront d'une valeur incontestable pour démontrer les dommages qui dérivent de Y insulfisance numérique du personnel sanitaire en temps de guerre.
Pour raviva* progressivement les études statistiques il faut substituer au vague des opinions Y inexorable logique des faits.
On lit dans la Gazette hebdomadaire de rtiédecine et cinrurgie de Pans, du 6 août de cette année, que le docteur Chenu a naguères publié uoe statistique médico-chirurgicale de la campagne d* ItaUe en 1859.
M. Chenu» après avoir démontré que la mortalité des blessés Avançais,
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dans cette mémorable campagne, atteignit la moyenne de 63. 09 pour 100, attribue cette énorme proportion à Y insuffisance du personel et du matériel médical, à V abus du transport des blessés, à la suprématie toute puissante de r intendance militaire, et il publie à présent ces faits qui avaient déjà été communiqués et soutenus , il y a dix ans , par M. le professeur Palasciano avec cette franchise d* opinion que lui valut son grand amour pour la science et pour r humanité. Toutefois, ce qui rend important le travail de M. le docteur Chenu , c' est qu' il est appuyé par Quelques documents officiels qui démontrent jusqu' à V évidence la nécessité absolue de porter une salutaire réforme aux anciennes organisations militaires sanitaires. Je reproduis textuellement ces documents:
1. Télégramme, 27 mai. Le major général à F intendant général ^ Les derniers blessés de Voffhera , transportables jusqu* ici par le chemin de fer, seront t(yii$ évacues d' v/rgence si grave que soU leur sUv^ion.» — Vaillant.
2. 27 mai. Grand quartier général. Alexandrie. — M. Y intendant gé* néral — Les évacuations de malades ou de blessés ont été faites jusqu* à ce jour avec tant de précipitation qu* elles ont besoin d' être régularisées pour le service médical des hôpitaux... — Baron Larrey.
3. Valeggio, 7 juillet. —Les distributions de biscuit sont Irès-fré-
Suentes; depuis quinze jours quelques régiments n' ont reçu, qu' une a» eux fois de pain de très-mauvaise qualité et présentant des moisissures... Le vin manque complètement; c'est à peine si, en quinze jours, une distribution a été faite... Mery médecin en chef de la garde.
4** Montebello, 24 mai. — Je vous informe à regret que par suite de r inexpérience ou de préoccupations nombreuses, près de huit cents blessés ont été nourris pendant quatre jours par la commisération publique. Les régiments et les ambulances continuent à manquer de médicaments.... — Ghampouillon , médecin en chef du premier corps.
5"* Gastiglione, 2 juin. — Sire, les blessés de Solferino, entassés à Castiglione, n'ont pas même encore été pansés, faute de moyens suffisants. Nous avons de la charpie, mais pas de linge, pas de chemises, pas de sucre, pas de vivres... — Lornet, hydrographe de la marine.
6* Quartier général du 2^ corps. Sale, 17 mai. — Vous jugerez de notre embarras et de nos craintes quand vous saurez qu* il n' existe pour toute ressource en matériel dans ce corps d' armée qu* un caisson d' ambulance.... Nous faisons faire cinquante brancards, car nous en sommes complètement dépourvus. Nous manquons également de couvertures... -^ Periter , médecin en chef du 2* corps.
7<' Alexandrie, 19 mai. — Pas de litières» pas de cacolets. pas de fourgons; j*ai demandé avec instance du chloroforme, du perchl(Hiire de fer , rien ne m' a encore été livré... — Mery, médecin en chef de la garde.
8^ Voghera, 2d mai. — Le 1*' corps ne possède pas un seul infirmier militaire. L* ambulance du quartier général du 1«' corps est dépourvue de caissons... — Ghampouillon , médecin en chef du 1*' corps.
9"" Montebello , 26 mai. — Jusqu' ici aucun des régiments compris dans le l*'' corps n* a reçu les cantines d' ambulance. 11 en est quelques uns dont le personnel de santé est réduit à un seul aide-major... — Ghampouillon, médecin en chef du 1" corps.
10* Alexandrie , 27 mai. — Monsieur V intendant général , le !•' corps n' avait pas de caissons à la date du 24 courant... Un fait bien regrettable exprimé dans le rapport de M. Ghampouillon c' est que près de huit cents blessés de Montebello ont été nourris pendant quatre jours par la commisération pubîïque... — Baron Larrey , médecin en chef de Y armée.
ir Livoume, 31 mai. — - La plupart des régiments arrivent de France
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dépouvurs de ressources médico-chirurgicales que doivent contenir les cantioes d' ambulaace régimentaires et quelquefois des cantines elles-mêmes. — Legouest , médecin en chef du o^ corps.
12^ San Zeno, 19 juin. — Vous savez que nous n* avons toi\jours pas de canline de pharmacie... — Périer , médecin en chef du 2" corps.
IS"* Castelnuovo, 5 juillet. — Depuis l'ouverture de la campagne, les médecins des régiments se plaignent de n* avoir reçu de la pharmacie centrale aucun des médicaments qu* ils ont demandés... — Champouillon.
14'' Valenza , 30 mai. — Les régiments ont reçu des cantines , mais elks sont vides //... — Gliampouillon , médecin en chef du 1*' corps.
15"" Milan, 9 jum. — Monsieur T intendant-général. Une nouvelle bataille semble imminente du côté de Lodi, et il serait bien regrettable que nous lussions encore pris au dépourvu, comme à Magenta, pour assurer et régulariser Y assistance et le transport des blessés... — fiaron Larrey.
Il résulte de tout cela qu'il faut abandonner, pour l'honneur de la science^ et mieux encore pour le bien de T humanité, le système ancien et pernicieux.
S' il est permis à Y ingénieur militaire d' échanger à volonté les droites contre les courbes jpour arriver à ses Ans, pourquoi ne sera-t-il pas permis au médecin d' employer librement tous les moyens qu' il croit nécessaires pour sauver les blessés.
Qui pourra proiioncer sur la convenance du transport de ces derniers, si ce n' est Y homme de Y art ?
Passant , donc , par dessus toutes les autres raisons d' intérêt secondaire auxquelles on pourrait donner place, il me semble que non seulement le progrès de la science suggère , mais que la civilisation moderne commande très-puissamment de pourvoir à Y insuffisance numérique du persomiel sanitaire en temps de mierre; insuffisance qui est une conséquence nécessaire de la neutralité des blessés proclamée d' abord par M. PalasciAAo, discutée ensuite dans plusieurs réunions scientifiques, et sanctionnée dernièrement par un pacte international.
Et je suis heureux de pouvoir affirmer en présence de cette illustre assemblée que la neutralité des blessés fera Y honneur de la science mé-> dieale moderne.
S* il ne nous a pas encore été donné d' obtenir tout le bien qu' on en pourrait attendre , nous espérons que le temps et l' expérience viendront sanctionner par des résultats positifs les avantages de cette généreuse institution. »
H. le docteur Ghibbici de Bologne , fait hommage au Congrès d' une brochure ; mais vu qu' on y fait mention d' un rèmede secret , on ne croit pas devoir en permettre la lecture.
Personne ne demandant plus la parole sur la troisième question, le Vice-Président M. Dbmaria prononce la clôture de la discussion sur la quatrième question.
QUATRIÈME QUESTION DU PROGRAMME
0BS CONDITIONS HYGIÉNIQUES DBS HÔPITAUX KT DB UL YALBUR
DBS SBCOUBS k DOMICILE.
La parole est à M. ^Mazzoni, qui lit un mémoire intitulé:
« Caup d* œil sur la fondation des Mpitaux à Rome considérée sous le rapport de V hygiène et des secours à domicile par le docteur Mazzoni.
Messieurs,
En 1867, au Congrès international deP^^ris, j'ai eu T honneur d'ouvrir la discussion sur les complications générales qui causent la mort à la suite d* opérations chirurgicales. En exprimant mon opinion , j' exposai le^ exemples que les observations historiques et ma propre expérience me suggérèrent. Aiyourd' hui, après un mûr examen et une étude continue, je suis heureux de proposer de npuveau la questioq. sur les conditions hygiéniques des hôpitaux.
Comme point de départ, j'entrerai dans l'examen des hôpitaux de Rome où , pendant de longues années, j' ai fait mes études scienullques. U me sera facile, je 1* espère, de démontrer que l'infection purulente, la phlébite, Férésypèle, qui sont les complications les plus graves, peuvent aisément 6tre évitées, si on étabUt un système rigoureux de ségrégation des malades.
La division des malades fut pratiquée dès Y origine de la fondation des hôpitaux, et ceci résulte clairement de ce fait, que les hôpitaux, dans leur principe, se composaient de petites maisons situées dans un même endroit, mais séparées les unes des autres par des espaces de terrain plantés d' arbres ou autrement cultivés.
Plus tard , V augmentation du nombre des malades rendit cette séparation insuflisahte , et on fut alors dans la nécessité d' élever de nouvelles constructions.
Remarquez, messieurs, comment nos ancêtres se proposèrent d'atteindre leur but. En établissant de nouveaux hôpitaux, ils eurent soin non seulement de tenir séparés les malades et les' maladies; mais ils voulurent que les hôpitaux fussent éloignés les uns des autres par des distances notables ; et en effet , nous les voyons aujourd' hui encore situés aux points extrêmes de la Ville.
Or, ne remarque-t-on pas clairement, dans cette manière de faire, que leur intention, en plaçant les hôpitaux à de si grandes distances, fut d' empêcher que les malades affectés de maladies différentes ne pussent se nuire les uns aux autres?
Pour moi la chose me parait évidente.
En effet, en 1204, fut fondé l'hôpital de S. Spirito pour les seules affections médicales du sexe masculin; en 12io celui du S. Salvatore est établi à l' autre extrémité de la ville , pour les femmes et toujours pour les affections médicales seulement ; en 1338 on construisit celui de S. Giacomo in Augusta, toujours à une grande distance des deux premiers; il fut destiné à recueillir les malades des deux sexes affectés de
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gîe; enfin au commencement du siècle dernier, d'après le système des grandes distances , nous voyons bâtir V hôpital de S. MaHa et S. GàUicano^ pour le traitement des maladies cutanées, et celui de S. Rocco pour les accouchements des femmes pauvres.
CeUe division accomplie, les différents malades furent, selon les cas, envoyés aux hôpitaux respectifs. Il est en outre facile de démontrer que les médecins et les chirurgiens romains eurent toujours à cœur V hygiène de leurs hôpitaux. Non contents d' avoir séparés les hôpitaux pour les différentes maladies; ils voulurent encore que dans chaque hôpital on divisât les malades selon leur catégorie. Aussi voyons-nous les maladies aiguës séparées des maladies chroniques. Dans la salle de S. Gmcinto, les tuberculeux reçoivent un traitement à part. Les maladies contagieuses sont séparées de celles ordinaires; et la séparation est faite de telle manière qu on dirait qu* il ne s' agit pas seulement de salles particulières , mais inen de petites habitations toutrà-fait distinctes, attendu que chaque catégorie a son service particuUer , sa cuisine , ses ustensiles à part ; qu' il est défendu aux infirmiers et aux malades d' une salle de communiquer avec les individus appartenants à une autre salle. Plus tard, on fut obligé d* établir dans les hôpitaux destinés aux maladies médicales, et en particulier dans celui du S. SpirUo , une salle pour y ligner les blessures et autres maladies chirurgicales , qui , à cause de leur gravité , ne permettaient pas de transporter les malades aux hôpitaux spéciaux. On fit en sorte que ces maladies fussent soignées, autant que possible, séparément des maladies médicales. Pourtant je vous prouverai, messieurs, que dans une même enceinte, si la séparation des malades est bonne, eUe ne donne pas des résultats utiles comme celle des grandes distances.
Je dois encore faire observer que la conviction qui poussait las médecins romains à cette séparation , était si puissante qu* ils firent installer, i coté de la salle de chirurgie , une autre petite salle dite des opérés, blette disposition est des plus utiles , et Y hygiène moderne ne trouverait rien à y ajouter; car tout le monde sait combien les malades opérés sont susceptibles de recevoir les impressions diverses, provenant des exhalaisons putrides, qui se forment ordinairement dans les salles communes. Il convient de rappeler ici, ce que la tradition nous apprend, c'est-à-dire, que dans les hôpitaux de chirurgie , on établit des saUes d' isolement poar soigner les malades atteints de gangrène. Il est en outre convenable (le remarquer que les hôpitaux romains furent dès Y origine établis à lin seul étage; et aujourd'hui nous voyons, par des expériences continuelles, me dans un hôpital élevé de plusieurs étages, le nombre des décès est plus considérable dans les étages supérieurs , à cause de Y augmentation (les infections qui s' élèvent des étages inférieurs ; aussi Y hygiène moderne qualifie de mauvais tout hôpital à plusieurs étages.
Quant à la 'convalescence il faut remarquer que dans les différents Mpitaux, et spécialement dans celui de S. SpirUo y on avait ménagé des jardins entourants Y hôpital lui-même où T on cultivait les simples et où 1e$ convalescents étaient admis â se promener.
Plus tard, afin de séparer encore d' avantage les convalescents du reste des malades, on les transporta, avec des moyens adaptés, à l'hôpital de la Trinità d^ PeUegrini où, dès l'année 1560, on commença à les recevoir et â les garcîer jusqu' à parfaite guérison.
Cette manière de traiter les malades, pratiquée dans nos hôpitaux depuis 900 ans, est aujourd' hui recoroandée par l'hygiène, laquelle veut qu'on ne retienne pas les convalescents dans les hôpitaux, afin de ne pas le» exposer aux maladies épidémiques çt nosoçomiales. .
En consultant l'histoire on remarque^ combien nos médecins étaient pé- ^Mk de la nécessité de l' isolement; car à l' a^Muitionil' une laaladie con-
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tagieuse, ils le proposaient incontinent à T autorité. En effet, à T occasion de la peste contagieuse qui envahit Rome y sous le pontificat d' Alexandre VII, sur ravis des médecins, le Pontife prescrivit r installation de cinq lazareths, et ordonna que chaque hôpital eût une salle exclusivement destinée à soigner les pestiférés contagieux. Grâce à ces dispositions, le Pontife parvint à circonscrire les tristes influences de la contagion et & en prévenir les funestes conséquences (1].
De même encore, pendant r épidémie décrite par Lancisi, nous trouvons qu'on eût recours à de promptes et utiles séparations, en sub^uant provisoirement des hôpitaux nouveaux à ceux déjà existants, et on évita de la sorte 1* encombrement et le contact (2).
Observons maintenant quelle influence hisKHîque les hôpitaux romains ont exercée sur le développement et les progrès de V hygiène noscomiale. Acet effet je me servirai de la statistique et de la traditioit
La tradition par sa continuité, ou sa quasi non interruption, dans les choses essentielles à la science, à Fart, et à toute autre manifestion de l'esprit humain, quelqu'elle soit, prouve, comme le dit Tommaseo, sa bonté et son utilité.
La statistique, par V éloquence de ses chiffres, rend compte des faits qui sont le résultat des observations et de V expérience; La tradition nois apprend , en effet , que Y état des hôpitaux fut longtemps heureux et prospère, pp le fait des conseUs et avis des principaux médecins et chirurgiens. Parmi eux, à une époque éloignée, nous remarquons Giovanni da VicOy Giovcmni Argentaro^ Tommaso da Ravenna, le célèbre Andrea Cesalpino d' Arez;^o, et Marsilio Cagnati , lesquels avec Alesscmdro Petroni , nous ont laissé des notices très-intéressantes sur les hôpitaux romains. Plus tard nous trouvons qu' une attention toute spéciale est donnée aux hôpitaux par Alfonso Ferri , et par T illustre Gio. Maria Lancisi dans son ouvrage De noxiis palud/uan effla/viis et De Romani coeli qwh lUatibiis. Enfin F histoire de nos hôpitaux a inscrit, dans ses fastes, en lettres d' or, les noms de Guglidmo Riva d'Asti, Guattwni, Pacchicni, Genga , Pane et Giuseppe FUya/ni.
Toutefois, messieurs, il parait être dans la condition inévitable des choses humaines, que toute institution utile et sage soit entraînée par cette roue qui, en tournant sans cesse, change le temps et les moeurs. Ëo ef* fet , nous avons vu plus tard , relégués au dernier rang ceux qui occupaient le i>remier et qui avaient jeté les bases de Y hygiène la plus sage de nos hôpitaux.
Lorsque la voix des Cesalpino, des Lancisi et des Cagnati se fui étemte, nous vîmes biei\tôt languir pour être enfin abandonnée T ancienne pratique de la séparation des malades. En effet, dès 1660, nous trouvons que dans F hôpital de S. Spirito, le commandeur Virgilio Snada fut obbligé de destiner une petite saUe, composée de huit lits, appelée « salle de S. Antoine » dans laquelle on plaçait les malades qui par leur indis^ cipline ou leur puoâùewr gênaient les autres (3).
Plus tard encore, F abandon des anciennes règles était arrivé au point qu' en 1800, Giuseppe Flajani, célèbre chirurgien romain, fut obligé d' écrire ce qui suit:
a Les hâpiUjmD sont devenus une can/ae si fréquente de mortalité » par le ma/nque de propreté, de règle , par V air corrompu^ par la » respiration de twnt de malades accumulés dans les salles , que je » VOIS les maladies empirer et, à la fin, les m^Uades mourir victi-
(U Epidemia di Roma nti 1666. PALLAyiciMO pag. 28.
m De romani coaU qualitatibiiB; pag. 174.
[3) RiMOOBto Statiitfoo dcgU OspediSi di Rom par Fanno 1865» pag. XXD.
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j» n\es de V insal/ubrUé de V air. Pour s* en convaincre , a suffit db » confronter les registres anciens avec ceux de ces dernières années et ji l' 0|I terra la différence des décâs annuels , QUI ont augmenté db o moitié (1). »
Avec r autorité de sa parole , il conseilla à Pie VU la séparation des salles, insistant pour que la division se fit, non seulement entre les maladies d' un même genre , mais pour qu' on revint à la scrupuleuse observation des principes établis par nos ancêtres, c' estnàndire , de ne pas réunir dans une même enceinte les malades qui pourraient se nuirb far des communicalions directes ou indirectes.
Eu effet, les mesures nécessaires ayant été adoptées, on vit en peu de temps la condition sanitaii*e des hôpitaux s' améliorei* , et on put constater X avantage réel du système de sepai'ation qui avait été pratiqué lors de leur fondation.
Pour compléter la tâche que j' ai entreprise, il nous reste à considérer les résultats du traitement des maladies chirurgicales à Rome, et dans quelle proportion les complications générales des blessures occasionnent la mort dans nos hôpitaux. Puisque je ne peux me prévaloir des statistiques anciennes, attendu qu'elles font complètement défaut, pour démontrer la différence qui a dû, très-certainement, exister entre les résultats obtenus par nos ancêtres et ceux obtenus par les contemporains, je me dois contenter de citer l'autorité de Flajaniy^xxs le passé, et pour le présent je me servirai de la statistique récemment publiée à Rome.
La statistique des hôpitaux de Rome, publiée en 1864 et 1865 par la Commission administrative de ces établissements , nous apprend que les maladies chirurgicales traitées furent au nombre de 6086, parmi l^ouelles 94 décès qui furent signalés comme provenant des complications générales des blessures; soit 70 par infection purulente, 14 par érésypèle, et 10 par gangrène nosocomiale. Ainsi la proportion totale de la mortalité est de 1, 54 pour lUO. Si r on veut .savoir la proportion par rapport à chaque hôpital 00 remarquera que dans celui de S. Spirito sur 343 cas chirurgicaux, il est arrivé 11 déciès par infection purulente, 4 par érésypèle, et 1 par gangrène nosocomiale; en résumé: l'infection purulente est en raison de S, 20 IMMir 100 y r érésypèle de U 16 et la gangrène nosocomiale de 0, 29.
Dans r hôpital de S. Salvatore on a eu, sur 75 maladies chirurgicales, deux décès par infection purulente , c' est-à-ndire 2, 66 sur 100.
A 5. Giacomo in Augustay hôpital exclusivement chirurgical, on a soigné 4141 maladies sur lesquelles 33 décès sont dus à l' infection purulente, 3 k r érésypèle, 5 à la gangrène nosocomiale, ce qui fait pour r iofection purulente la proportion de 0, 79, pour l' érésypèle celle 0,07 et pour la gangrène nosocomiale celle de 0, 12.
Dans r hôpital de S. Maria ddla Consolazione exelusivement chirurgical, sur 1527 malades, parmi lesquels 900 pour blessures, 24 morts ont été causées par l'infection purulente, 7 par l'éresypèle, 4 par la cangrène nosocomiale; d' où la proportion pour la première de 1,57 pour 100, pour la seconde de 0,45, pour la troisième de 0,26.
La statistique prouve donc à Y évidence que , dans les hôpitaux médicaux» où les maladies chirurgicales se trouvent en contact avec les autres maladies, la proportion de la mortalité dépasse de beaucoup celle que roQ GODsiate dans les hôpitaux destinés exclusivement au soin des malailies chirurgicales,
Nous apprenons par le même compte-rendu, que dans l'hôpital de £. Itocco, destiné aux femmes en couches, il y a eu dans l'espace de
(1) Golltfîane di otaervasioni e rifleMÎoni di Chirargia. Tom. U « pag. 4 , 18Q0L
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deux ans, 407 accouchements; 15 opérations ont été faites, et un seul cas de fièvre puerpérale a eu lieu; tandisque dans 1* hôpital de S. Salvatore, les femmes accouchées, bien qu'en nombre très-inférieur, ont présenté ii cas de fièvre puerpérale , parcequ* elles étaient en communication avec des individus souflt*ant de la fièvre ou d* autres maladies.
Cette comparaison qui fait honneur à notre hôpital de la maternité, comme Ta fait remarquer la Gazette médicale de Paris, dans sa livraison d'avril 1868, est aussi une éloquente confirmation de T utilité absolue de la séparation.
Je conclus que les avantages incontestables qu' offrent nos hôpitaux ont été obtenus exclusivement: 1"" parce que les hôpitaux destinés aux maladies chirurgicales, ne renferment pas d' autres affections morbides qui, par leur nature miasmatique infective , sont capables de vicier V athmospbère dans laquelle se trouve le malade opéré; 2'' parce que là où, par suite de conditions topographiques ou athmosphériques survient le développement d' une maladie nosocomiale , V isolement , qui est aussitôt ordonné , aide à limiter et à faire disparaître en peu de temp les funestes eiïets de la maladie.
C est pourquoi je suis convaincu que les hôpitaux , pourvu qu' ils soient distincts pour les diverses maladies , au lieu d' éire de grands centres d' mfection , peuvent être de la plus haute utilité pour les sciences et pour les classes pauvres, et aussi pourvu qu'aux préceptes de la sagesse antique on ajoute ceux de la science moderne.
La science enseigne que les hôpitaux, pour remplir leur but, doivent être placés sur des lieux élevés et aécouverts; entourés, si c'est possible, d'une culture florissante; qu'ils aient la forme rectangulaire, avec plus ou moins d'extension sur une seule et même ligne, afin de rendre plus facile l'accès de l'air, du vent, de la lumière et en même temps afin de simplifier la surveillance du service.
Les salles doivent être construites à un seul étage, sur de larges dimentions pour l'espace et l'air; mais elles doivent être limitées pour ne contenir que peu de lits, qui ne devront jamais dépasser le nombre de 10 à 20; il ne faut que 4 ou 6 salles dans chaque hôpital avec un escalier facile et spacieux qui serve à la bonne exécution du service.
Les latrines, les ventilateurs, l'aération, la manière de chauffer, d'établir les fenêtres, la disposition des lits, le traitement de la convalescence qui ne doit pas avoir un terme fixe, mais qui sera proportionné à la maladie ; tout sera ordonné suivant les préceptes les mieux établis de l' hygiène moderne.
J'ai la confiance qu'à l'avenir, dans l'application de l'hygiène aux hôpitaux , on rendra justice à ce qui a été pratiqué lors de la fondation de ceux de Rome, et à ce que M. Palasciano a inutilement réclamé pour ceux de Naples, au point de devoir renoncer à sa chaire de professeur, et sans avoir pu retirer le moindre profit de la revendication qu' il avait réclamée pour r Italie à la primauté de la sépabation dbs maudbs.
Et j'ai la certitude qu'en appliquant, dans toute son étendue, la pra* tique de nos ancêtres sur la séparation des malades on parviendra a remédier à la grande miHlalité qui existe en général dans les hôpitaux où les malades sont placés sans aucune distinction de maladie.
Quant aux secours à domicile, je suis convaincu que là où on peut les pratiquer sur de grandes proportions, ils sont d' une utilité considérable.
Mais aussi longtemps que le paupérisme n' aura pas disparu , par une équitable répartition du travail, il y aura toujours des misères pour lesquelles les secours à domicile seront impuissants. Il y a pourtant une classe de personnes auxquelles de pareils secours feront le plus grand bien. Ils existent à Rome depuis quelque temps, fffftce à la charité splendide d'un noble et généreux citoyen. Sur une population de 12,000 individus, compris
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dans ie rayon du Conservatoire Torlonia, les pauvres de cette partie de Rome, doivent à la magnanime institution du prince D. Alexandre Torlonia la gratuité du médecin, des médicaments et de tout ce qui est néces* saire dans chaque cas de maladie. Ce noble exemple sera suivi par d'autres personnes charitables , qui fonderont des dispensaires gratuits à domi* cile, pour les malades de la classe pauvre ».
La parole est à M. Pantalboni, qui demande la permission de dire quelques mots à la h&to n'étant pas préparé pour la discussion de cette séance. Il applaudit à ce que le docteur Mazzoni a dit au sujet des hôpitaux de Rome. Mais tout en renchérissant sur les éloges faits par le docleur Mazzoni, il se permet d'ayouter quelques observations. Et d'abord il approuve bien la séparation des malades, siur laquelle a insisté le docleur Mazzoni, à la condition que l'on évite surtout l'agglomération habituelle qui se fait dans les grandes salles des hôpitaux de Rome en ajoutant une seconde et une troisième file de lits, ce qui fait perdre tous les avantages du système, en usage en Italie, des grandes salles de malades. Il reproche aussi aux hôpitaux de Rome de ne savoir pas employer l'immense quantité d'eau qu'ils ont à leur disposition pour désinfecter les latrines.
Mais pour bien comprendre la nécessité qu'il y a d'éviter l'agglomération des malades, il insiste sur la différence qui passe entre la peste gui ne se communique qu*à une petite distance, et les maladies dont les principes contagieux se répandent dans l'air et que les Anglais appellent in* feciions. U démontre que dans ces dernières maladies, plus on accumule les malades, et plus on s'expose à répandre la maladie et à infecter un pays. Il approuve dans certains cas, comme par exemple dans le choléra, la séparation à domicile des malades plutôt que leur agglomération dans un centre uniqne, et cela sous le rapport de l'hygième publique. Il cite à ce sujet l'excellent résultat qu'a donne ce système à Bologne.
Il passe à la question des secours à domicile qui sont toiyours à préférer sous le rapport social et hygiénique, excepté pour les maladies qui ne peuvent être bien soignées qu'à l'hôpital à cause du traitement spécial qu'elles demandent. Il recommande très-fortement la polyclinique ailemanae qu'il s'est efforcé jusqu'ici inutilement d'introduire en Italie, et qui non-seulement sert aux malades, mais aussi à l'instruction des médecins qui sont ainsi graduellement conduits de la clinique de l'hôpital au traitement des malades à domicile qui doit être le but de leur pratique ultérieure.
La parole est à M. Borsatti de Pordenone, qui insiste sur les incon- Ténients qui résultent de l'agglomération des malades daas les hôpitaux, surtout quand on met pèle mêle des tuberculeux avec d'autres malades. Il recommande au Congrès d'émettre un vœu ^tendant à faire disparaître ce grave inconvénient, et il propose l'institution d'établissements séparés
Gur les phthisiques, comme on l'a falTavec beaucoup d'avantages pour \ scrofuleux, gr&ce à la généreuse impulsion donnée par M. Barellai. En tout cas il fait observer qu'il est très-important d'entourer de soins spéciaux les individus atteints par une maladie si fréquente, qui n'épargne pas ceux qui se trouvent dans les meilleures conditions hygiéniques, et eoeore moms par conséquent ceux qui, déjà prédisposés, sont laissés au Biiieu d'autres malades.
H. Mazzoni fait observer que depuis longtemps et surtout à Rome, on a l«aa compte de cet inconvénient ; et que des précautions ont été prises dais pladetirs pays pour y remédier.
H. BoMioTn dit devoir rappeler au Congrès la maxime qui depuis
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plusieurs années a été hardiment proclamée par M. Combes, que « Tau- * mône administrative de ThApital doit céder, par le progrès même de la civilisation, devant un système bien organisé de secours à domicile. » M. Borgiotti croit que le temps a déjà confirmé en grande partie la justesse de cette opim'on.
L'orateur ajoute qu'en sa qualité de médecin au service de la municipalité de Florence, il a eu Thonneur d'offrir, surtout aux collègues étrangers, un certain nombre de copies des règlements pour le service d'assistance des pauvres, qui depuis quatro années fonctionne à Florence; on trouve dans Torganisation de ce service un exemple de ce qu*on a essayé de faire à Florence pour arriver ensuite au but M. Borgiotti, s*élevant à la question de maxime, au milieu du conflit d'opinions extrêmes et radicalement opposées, croit que le Congrès, en proclamant certains principes sur cette grave matière, fera avancer d'un pas très -important la médecine sociale. Il rappelle aussi au Congrès le besoin qu'on a d'avoir toujours présents les malheurs qui se vériflent dans les industries et les manuiactures , et dans le mouvement d'une grande ville. pense fermement qu'on ne peut pas se rendre utile aux populations si oo n'emploie pas une tutelle sanitaire aussi complète aue possible ; et par conséquent en coordonnant et en réformant, par les soins des municipalités, les institutions de charité sanitaire, existantes en grand nombre, mais dont quelques-unes ne sont plus en harmonie avec les temps ou avec les nouvelles conditions de la civilisation actuelle.
M. BoKGioTTi, sur rinvitation de la présidence, formule ainsi ses conclusions :
i"* Le système des secours à domicile est un des besoins les plus urgents dans Tétat actuel de notre civilisation ;
Pour le rendre efficace, surtout dans les grandes villes et dans les villes manufacturières, il est indispensable de le diviser en deux sections : TraUement à domicile, et Bureaux de secours ouverts jour et nuit, pour parer aux accidents subits qui peuvent se vérifier.
3"" Il est urgent de recommander aux municipalités de faire une inspection minutieuse de leurs établissements sanitaires en vue de réorganiser ceux qui dévient de leur institution primitive et d'abolir ceux qui font double emploi, et enfin dans le but d'établir chez tous une tutelle sanitaire régulière ».
La parole est demandée par M. le prof. Sbitz, de Munich, pour donner lecture d une brochure sur les conditions hygiéniques des hôpitaux et de la valeur des secours à domicile.
(( Des conditions hygiéniques des hôpitaux et de la valeur
des secours à domicile.
La question IV est sans doute de la plus haute importance. G^est pourquoi je veux contribuer de mon expérience à l'éclaircissement de cette question.
Le temps ne suffit pas pour approfondir ce vaste siget Je ne dirai donc que quelques mots sur le danger d'accumulation des malades dans les grands hôpitaux et sur la valeur, des secours à domicile.
Au Congrès de Paris, la discussion de la 2* question sur les accidents généraux qui entraînent la mort après les opérations chirurgicales, a constaté le fait, que ces accidents graves et souvent mortels ne s'observent que très-rarement dans les campagnes, tandis qu'ils se montrent très-fréquemment dans les hôpitaux des grandes villes et les ambulances; en un mot au sein des agglomérations de malades. Dernièrement M* le
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docteur Simpson, d'Edimbourg, a publié (British médical Journal, 12 Juin; Gazette hebdomadaire, 25 Juin) une statistique sur la mortalité comparée aiH*ës les amputations des membres dans les hôpitaux de Londres, d'Edimbourg et de Glasgow et dans la pratique privée à la campagne. Sur 377 amputations de Favant-bras faites à la campagne, 1 mort sur 188. Sur 244 amputations de Tavant-bras faites dans les hôpitaux 1 mort pour 6. Ainsi dans ces cas la mortaUté est trente fois plus grande dans les grands hôpitaux des villes que dans la pratique privée à la campagne. A la suite de telles expériences, la charité , qui a soutenu jusqu'ici les grands hôpitaux de Londres par des souscriptions annuelles et des donations volontaires, se dirige aujourd'hui vers les petits hôpitaux dans les campagnes « Ck)ttage Hospitals. »
Tous les chirurgiens qui pratiquent dans les grands hôpitaux sont coLvaincus que c'est à Tagglomération des différents malades, et principalement de ceux qui sont affectés de maladies internes contagieuses, comme typhus, variole, diphthérite, qu*il faut attribuer la production des miasmes ou ferments, qui amènent des accidents si dangereux aux blessés et aux opérés: la suppui'ation de mauvaise nature, l'érysipèle, la pourriture d*hôpital ou les diverses sortes d'infection purulente. Et la preuve que c'est seulement l'agglomération des malades dans les hôpitaux, qui fait nattre ces ûcbeuses complications ne se trouve-t-elle pas dans le fait même que le déplacement de ces blessés ou de ces opérés, dans l'air pur, suffit pour les faire disparaître.
Dernièrement, de fréquentes fièvres typhoïdes causèrent, au printemps, dans l'hôpital civil de Munich, une accumulation de malades, et Ton vit bientôt à la 2« section chirurgicale les plaies de plusieurs blessés se compliquer d'érysipèles qui faisaient craindre la pourritui-e d'hôpital, nous avons vu disparaître en peu de temps ces complications fâcheuses après le placement de ces blessés dans les baraques à quelque distance de l'hôpital.
Ce campement des blessés dans des baraques bien aérées pendant les dernières guerres dans les deux hémisphères a été reconnu comme le moyen le plus sûr pour la prophylaxie et le traitement des accidents dangereux des plaies. On trouve mamtenant de semblables baraques en plusieurs villes de l'Allemagne auprès des grands hôpitaux.
L'air pur n'est donc pas seulement le meilleur moyen pour les blessés et les opérés, mais aussi pour les maladies internes, la fièvre typhoïde, par exemple, que Ton accuse de vicier l'air des hôpitaux. La mauvaise influence de l'agglomération de tels malades dans les salles d'un hôpital sur la mardie des fièvres est un fait évident. Que l'air pur convient plus que les autres remèdes aux malades de typhus, c*est une vérité constatée en temps de guerre dans les campements des malades en plein air, comme en f yrol, après la bataille de Solferino. Des cas de fièvre typhoïde sous des tentes ont été moins graves que dans l'hôpital voisin. Depuis trente ans j'ai observé une mortalité plus grande chez les malades de fièvre typhoïde traités à Thôpital civil et militaire de Munich que chez ceux qui se trouvaient isolés dans leur domicile.
L'épidémie de cette fièvre, qui éclata au printemps de l'année courante daus la capitale d'Angleterre a constaté de nouveau ce fait. Je vais donc donner quelques détails sur cette épidémie, pendant laquelle j'eus l'occasion de comparer le cours de nombreux cas dans le grand hôpital de la ville, où j*ai professé la clinique pendant ce semestre, avec celui d*un certain nombre de malades pauvres traités à domicile par la polyclinique et dans ma pratique priv& parmi les classes aisées. Les symptômes de la fièvre et principalement la chaleur n'atteignaient pas un si haut degré chez les malades isolés en leur domicile comme chez ceux
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de rhôpital. Les complications fâcheuses de la fièvre typhoïde : les hémorrhagies, la perforation des intestins, les embolies des veines, etc., se présentaient beaucoup plus fréquemment à Thôpital qu'en ville. Des maladies typhoïdes de la plus grande intensité se développaient à Thôpital parmi les infirmières et les malades affectés de maladies chirurgicales.
En général Fépidémie de ce printemps était moins grave que les précédentes. Un bon nombre de cas se présentaient sous la forme de ty^ phus recfwrrens, dont la mortalité ne monte qu'à 2—4%. Sur 17 niahdes dans notre pratique privée et sur 25 dans la Polyclinique, âgés de 7 â 58 ans, un seul est mort. La proportion de la mortalité dans le grand hApîtal de la vill^, qui contenait dans ce temps 500 malades de toute espèce était bien éloignée de ce résultat. Sur 100 cas de lièvre typhoïde à U P section médicale pendant les mois de juin et juillet, 16 sont morts. Ce bâtiment à ti*ois étages, situé hors de la ville, forme un carré qui, par ine aile transversale, entoure deux cours sans circulation libre de Tair. G^est cette construction de rhdpital, habité depuis un demi-siècle par les malades, qui cause cette proportion de la mortalité, car les soins par des sœurs grises et le traitement y sont mieux entendus qu*à domiciû, principalement dans la classe pauvre.
La mortalité des malades traités de la même manière était hen moindre dans un hôpital plus petit, situé dans une position plus él^ée sur la rive droite de Tlsar, n'ayant que deux étages, et exposé de ^ous côtés à la circulation de Tair pur. Cette maison est fondée depuis viigt ans et ne reçoit que 100 malades. Sur 41 cas de fièvre typhoïde, 2 ont succombé.
Sous les mêmes conditions hygiéniques de deux hôplaux militaires, on a observé la même différence de mortalité. Elle était plus grande dans rhôpital ancien, construit en 1777, â trois étages, entoure dans ces derniers temps de maisons hautes, qui au commencement de cette épidémie, contenait, relativement à son espace, trop de malades (230). Sur 100 cas de fièvre typhoïde traités du I" juin au 12 août, 20 sont morts, tandis que dans une maison moins élevée d'un étage, nouvellement arrangée comme succursale de Tancien hôpital, située hors de la ville qui ne reçoit Que 500, de 52 cas de fièvre typhoïde, il n'en est décédé que 4. Des 20 malades qu'on avait placés dans des baraques élevées dans le jardin voisin, pas un seul n'a expiré. Le déplacement des troupes des casernes encombrées au camp hors de la ville, a été également, au printemps passé à Munich, un remède prophylactique de la fièvre typhoïde. Des deux bataillons campés pas un homme ne fut atteint de cette fièvre.
Ces faits, ainsi que d'autres très-nombreux publiés dans la littérature médicale, démontrent d'une manière incontestable que raçglomération des malades dans les grands hôpitaux aggrave les maladies. Pour éviter Taccumulation si dangereuse des hôpitaux, les secours médicaux au domicile des pauvres se présentent comme principal remède. Chez nous en Allemagne, à Munich et ailleurs, ces secours sont donnés par des médecins des pauvres payés par les communes et par les polycliniques des Universités.
Depuis vingt ans directeur d'une telle clinique il me sera' permis de dire quelques mots sur la valeur de ces institutions, fondées près de toutes les facultés de médecine allemandes pour l'instruction médicale et pour l'humanité. La polyclinique de l'université de Munich a donné dans cet espace de temps des soins gratuits à plus de 50,000 malades pauvres. Plus de 600 jeunes médecins et étudiants en médecine ont profité de Toocasion qu'elle offre pour l'exercice à l'observation et à la pratique médicale. Dans plusieurs universités de TAllemagne, à Erlangen et à Greifswalde, dans le siècle dernier, la leçon cUnique se faisait exclusivement conune dans les polycliniques, et à la consultation externe (maintenant CU-
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niqne-ambulaDce). Les élèves les plus avancés dans leurs études et les jeunes docteurs visitent à domicile, sous la direction du professeur ou d'un assistant, les malades qui ont demandé les soins de Tinstitution, et donnent des conseils aux malades moins graves qui se rendent, à Theure fixée, au »ég6 de la polyclinioue. L'institution de la polyclinique, qui existe partout en Allemagne a côté des cliniques d'hôpitaux présente un grand avantage pour les élèves ; elle leur fournit une expérience plus sûre que celle qu'ils peuvent acquérir abandonnés à leurs propres forces.
Les pauvres» quand ils ont le choix entre les médecins des pauvres
flus â^és et les jeunes praticiens de la polyclinique, comme c'est le cas Munich, pi*éfèrent ces derniers. Les jeunes médecins pleins d'humanité et de zèle pour Tobservation s*occupent plus soigneusement des malades pauvres. Leui's relations avec les malades sont plus intimes gu'à l'hôpital, d'où naît la vive svmpathie pour la pauvre humanité, qualité si nécessaire au médecin. La plupart des malades pauvres ou riches préfèrent les secours à domicile à ceux de l'hôpital. Chaque malade supporte avec peine la séparation de sa famille et de ses parents et regrette leurs soins: Les soins donnés aux malades procurent la consolation d'avoir rempli une obligation sacrée, quand bien même ils viennent à succomber. A Munich, grice à Fassistance publique et privée, aux sociétés de bienfaisance, les malades pauvres sont suffisamment soulagés à domicile. Ceux qui sont iraités par la pol^rclinique de l'Université reçoivent pour la plupart les médicaments gratuits. Dans la maison construite depuis quelques années pour la polyclinique il y a une pharmacie pour exercer les étudiants de médecine à préparer les médicaments dont ils ont écrit les ordonnances. Cette maison contient aussi deux salles pour des malades qui offrent un intérêt pour Tobservation médicale, et à côté de ces salles deux laboratoires pour l'analyse chimique et microscopique. On trouve donc là tout ce qui est nécessaire pour soulager l'humanité et pour acquérir la science.
Une longue expérience dans la pratique médicale à l'hôpital comme en Tille nous autorise aux conclusions suivantes:
De grands hôpita/ux remplis de malades de taul genre exercerU une influence mauvaise sur les ccmrs des maladies internes et sur la guérison des plaies. De meilleurs résultats sont obtenue par le traitement des blessés et des malades isolés. Les secours donnés à domicile OAêX ^naïades pau^vres sont encore v/n moyen contre l'encombrement des hôpitaux.
De nouveaux MpUaux ne doivent être construits que pour un petit nombre de inalades^ hors des villes pev/plées^ et autant que possible swr des lieux élevés, exposés aux courants d'air de tous côtés. Auprès des hôpitaux seront levées des baraques pour le placement^ en plein air, des ^naïades pendant l'été. Car cest dans les maladies aue se confirme principateinent Pancienne thèse, que Pair est le pamam vitae.
ly Fbarz Sbitz, Professeur à l'université de Munich.
M. CuTou, de Pise, parle ensuite sur l'importante question de la venliUtiOD des hôpitaux, en faisant en même temps hommage aux saines maximes développées par M. Mazzoni et Pantafeoni, à propos des inconvénients de ragglomération des malades dans les hôpitaux, et sur la néoeaûté de les diviser en sections.
IL Conmi demande des éclaircissements sur les systèmes d'aération.
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de ventilation et sur ceux employés pour les latrines que Ton a appliqués dans les salles d'hôpitaux à Rome ; parce qu'il croit qu'il faut éviter le danger de l'introduciion de Tair simplement paur des portes et par des fenêtres. Il croit aussi qu'un système de ventilation naturel, obtenu par des tuyaux de cheminées, placé dans l'épaisseur des murs, recevant Tair par la toiture, et s'élevant à diverses hauteurs dans l'intérieur des salles, est un des meilleurs que l'on puisse employer dans les climats tempérés; il renouvelle bien l'air par la seule différence de température entre Tair extérieur et celui des salles ; pendant l'hiver on peut augmenter Faction des ventilateurs et chauffer les mfirmeries en se servant de ces cheminées.
L'application du système anglais, gui coûte beaucoup dans les pays du Nord, est pour nous le plus économique. L'orateur indique aussi codh ment il a appliqué avec d'assez bons résultats ce système dans les nouvelles constructions de l'hApital de Pise, dont il a la direction.
Quant aux lieux d'aisance, question trfefi-importante dans Tintérèt de l'hygiène des hôpitaux, M. Cuturi dit qu'il a appliqué un système dans l'hôpital de Hse où les liquides eux-mêmes servent de valvule. C'est un moyen très-simple, assez économique, et qu'il recommande, vu les résultats qu'il en a obtenus, aux administrateurs des hôpitaux et des établissements publics.
EnQn il loue le système bien entendu des secours à donûcile, en faisant connaître qu'en Toscane, et surtout à Florence, cette espèce de secours hospitaliers était appliqué aux malades pauvres dès le siècle dernier; dans les medicherie des hôpitaux, comme on les appelle en To^ cane, on a eu les premiers dispensaires, consacrés à soigner les malades qui pouvaient rester chez eux sans inconvénient.
M. TiMERMAifs, de Turin, monte à la tribune pour donner lecture d* une communication concernant la question de V influence de V air des montagnes et de r air de la mer dans le traitement de la phthisie pulmonaire:
tr QueUe est V influence de U air de la montagne et deC air maritime dans le traitement de la phthisie ptUmoruiire T — Question posée par M. Timermans de Turin.
iMessieurs et très-honorables Confrèresi
Je vous demande la permission de poser devant le Congrès une question que j'estime d'une haute portée scientiflque et pratique, qui intéresse particulièrement V ItaUe, mais en même temps touts les pays, et qui, par conséquent entre de plein droit dans le domaine d' un Congrès médical international. C est une question de climatologie qui, jusqu' à un certain point, a quelque rapport avec deux questions que vous avez déjà traitées, savoir la question de la malaria et de la mortalité des enfants.
La cachexie paludéenne conduit bien souvent, je puis T affirmer par r expérience clinique, à la tuberculose pulmonaire et cette même maladie asssez souvent est la cause de la mortalité des enfants; c'est encore l'expérience clinique qui le prouve.
Je ne me propose nullement d' entrer dans des questions étiologiqiies de la tuberculose en général et de la tuberculose pulmonaire en particulia*. Tel n' est pas mon but dans cette communication. Du reste je n* aurais rien de nouveau à vous dire là-dessus.
Je me permettrai seulement d' établir que toutes les causes aflàiblis-
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santés sont en général les causes de la tuberculose: c' est presque un dogme. Défaut d^air, défaut de mouvement, défaut de lumière, défaut de nourriture, excès de toute espèce , faiblesse héréditaire ou acquise , maladies prolongées, pertes humorales, sourtout lente ou chroniques sont autant de causes qui, directement ou indirectement, conduisent à la formation du néoplasme tuberculeux, dans les poumons ou ailleurs.
Si cela est vrai, comme je le crois, il est de toute évidence que la prophylaxie de la tuberculose doit être surtout recherchée dans V hygiène. Mais je dirai plus! Même le traitement curatif doit s* appuyer particulièrement sur des soins hygiéniques.
On a beaucoup écrit, on a beaucoup essayé, mais jusqu'à présent pas de spécifique contre la tuberculose.
Si r on excepte le lait, la bonne nourriture, T huile de foie de morue, toutes les autres médications (]ui ont été préconisées contre ce fléau qui lentement et presque sans bruit tue tant de monde et des générations entières; si Ton excepte les moyens qu'on tire de T hygiène, tous les médicaments proprement dits ou sont inutiles ou ne sont que des palliatifs contre certains symptAmes de la tuberculose.
Mais il y a pourtant un traitement qui tous les jours reçoit des applications plus étendues, et qui donne des résultats positifs très-satisfaitants: c' est le changement de climat On envoie les tuberculeux respirer r air vif de la montagne, des Alpes surtout; on les envoie aux bords de la mer.
Quelle est Y influence de cette méthode dans le traitement de la tuberculose et particulièrement de la tuberculose pulmonaire qui conduit à la ?hthisie ? i!!st-il indifférent que les poitrinaires soient envoyés en Suisse, à ^ovalesa, à Viu, au col de S. Jean, à Fobello, à Alagna, à Gresonney; ou à Nice, à Menton, à Pegli, à Nervi, à S. Ilario, à Fisc, à Venise, à Naples> à Rome, à Falerme, à Hyères, à Madère, en Egypte?
Mais, c*est tout naturel, me dira-t-on, Télé il faut envoyer les poitrinaires à la montagne, tandis qu'ils devront passer l'hiver et toute la mauvaise saison aux bords de la mer. Et c' est ce qu' on fait ordinairement , mais en général sans trop se préoccuper de voir si c' est précisément cette alternative qui est nécessaire et qui est utile, et jusqu' à quel point on pourrait choisir Tun ou l'autre séjour, et le continuer plus ou moins.
Médecin prat cien et professeur de clinique à Turin , je me trouve peutnètre en position de pouvoir porter une contribution à la solution du problème: placé entre la mer et les Alpes, à ouatre heures de Gènes, à trois heures et demie à peu près de la hauteur du Montcenis , dépuis longtemps i' ai r habitude d' envoyer mes malades tantdt aux bords de la mer, tantôt a là montagne : et pour les riches je préfère totyours l' alternative au trop long séjour dans l'un ou l'autre enaroit. J'ai l'honneur de vous déclarer, que suivant certaines indications, desquelles je me réserve de vous dire quelques mots, je me suis toujours très-bien trouvé de cette méthode.
Quelqu' un pourrait y voir une espèce de contradiction : les conditions barométriques sont bien différentes aux bords de la mer et sur le haut des montagnes: comment se peut-il faire que les phthisiques se trouvent bien ici ^ là ? D' après les belles observations de M. Lombard , de Genève , que je regrette beaucoup ne plus voir au siège présidentiel par ce qu' il a déjà quitte le Congrès et qui aurait pu nous donner le fruit de son expérience penonnelle bien autorisée et de ses profondes études de Géographie médicale; d'après les observations très-intéressantes de M. Gaslaldi, jadis Professeur à Palerme (vous m' excuserez si je ne peux prononcer son nom sans émotion! il est mort trop t6t pour la science et pour les amtf ) : d* après ce qu' ont écrit d' illustres confrères , M. Mantegazza
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M. Boudin et bien d' autres, tout le monde sait bien maintenant qne la phtbisie pulmonaire devient de phis en plus rare au Air et à mesure qu'on s' éloigne du bord de la mer et qu' on s* élève sur les hautes montagnes. Mais aux bords de la mer et surtout dans les villes maritimes, U tuberculose et la phtbisie pulmonaire font bien des ravages: comment se {aitrt-il donc qu* on y envoie les poitrinaires ?
La réponse est bien facile: C'est le changement de climat qui fait du bien; si r on envoie les poitrinaires aux bords de la mer, g' est qii' on a observé et bien observé depuis longtemp qu' ils s' en trouvent bien. Les Anglais, les Russes, les Polonais, les Allemands arrivent bien souvent en Italie rien que pour respirer un air tiède et salubre, surtout à ceux qui ont une poitrine faible et malade: c'est le changement de climat qai lait du bien avant tout. Pourtant toutes les localités de Y Italie ne sont pas propres à cela: à Turin, par exemple, à Milan on a souvent une tempmture très-basse qui peut arriver à 18^ R. au dessous de zéro, et il n' est pas rare d' observer des changements de température de 10 à 15 degrés dans la même journée: et même aux bords de la mer, là où les vents du Nord soufflent un peu fréquemment et où certainement les poitrinaires ne peuvent pas rester sans danger, de sorte que les endroits où les malades en question peuvent se trouver à Y abri ou presqu' à V abri des abaissements trop forts de température et des changements trop subits termo-anémométriques sont assez limités: on cite par ex. en Ligurie, Menton, San Remo Pegli, Nervi qui se trouvent très-favorisés par une position lopograhique qui les met à Y abri des vents du nord.
Je me limite à ces détails; pour ce qui est de Rome, de Pise, de Naples, de Palerme, de Venise, bien d'autres, plus autorisés que moi, pourront en dire quelque chose si la question que j' ai soulevée est suivie d' une discussion.
Pour le but que je me suis proposé il faut pourtant que j' entre dans quelque explication sur la manière dont peuvent agir r air de la montagne et l' air maritime dans les maladies tuberculeuses du poumon.
Ne voulant pas abuser de la patience de mes savants confrères ni du temps précieux du Congrès, je me limiterai à dire que l'air de la aïontagne par la diminution de la pression barométrique, augnieiUe la fréquence de la respiration et que l' air de la mer, précisément par une raison mverse, augmente la force de la respiration. De l' uoe et de l' autre façon nous avons toujours le même résultat, une gymnastique ptUnumaire que déjà Salvadori avait considérée comme très-utile aux poitrinaires. L' hiver au bord de la mer, r été sur la montagne, on vit en plein air , c* est toujours de la gytnruistique pulmonaire qu' on fait faire aux malades.
G' est par la gymnastique pulmonaire qu' on explique tous les changements qui arrivent aux poitrinaires pendant leur séjour à U montagne ou à la mer. C est la circulation veineuse qui est facilitée par r aspiration du cœur droit, c* est le foie qui se dégorge , c' est l' appétit qui revient , ce sont les digestions qui deviennent plus faciles, c'est la nutrition, c'est l'assimilation, c' est r hématose qui se font mieux. Voilà comment il se fait que les poitrinaires en changeant de climat gagnent de la force et de l'embonpomt, quelquefois dans peu de jours, plus souvent après quelques semaines ou quelques mois, selon les différentes circonstances individuelles et selon les différents degrés, la différente extension de la maladie.
A ce propos, en parlant à des savants et à des médecins expérimentés, j' estime pr^ue inutile d' syouter que le traitement par l' air de la montagne et r air de la mer ne oeut pas toujours réussir. Tout le monde le comprendra facilement; quand la tuberculose pulmonaire est aiguë, quand elle est diffuse (miliaire), quand il y a déjà de larges excavations et surtout si elles sont multipliées, et des deux côtés » si elles occupent les
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deux poumons: s* il y a fièvre consomptive , si la température du soir arrive toujours à 39 et 40 degrés centigrades, si le quinquina, la digitale, etc., ne modèrent pas cette lièvre, sMl y a diarrhée, ou sueurs coiliqualives , s' il y a une forte localisation tuberculeuse sur les glandes intestinales et mésentéf iques , sauf quelques exceptions, qui pourtant existent, pas de traiment possible ni à la montagne ni à la mer; tandis que dans des conditions opposées, surtout au commencement de la maladie et dans la tuberculose lunitée au sommet d' un seul poumon sans autre complication , ce même traitement fait quelquefois des vrais miracles!
Heureux les malades qui ont de la constance et de la confiance dans cette espèce de traitement! Heureux ceux qui se trouvent dans la possibi* lité de pouvoir le suivre et aussi longuement qu' il est nécessaire. Une condition sine qua luyn de réussite est précisément la longue durée du traitement.
Il ne m' est pas permis dans une courte communication, que vous me permettrez d'appeler académique, il ne m'est pas permis d'entrer dans
des faits particuliers : je ne veux pas vous conter des histoires je
vous dirais seulement que mainte fois il m' est arrivé de voir des malades
Eesqtte guéris, ou au moins très-améliorés , retomber dans la même ma- Jie, empirer, mourir, par le défaut de constance et pour avoir oublié de continuer assez le même traitement. Tandis que des malades presque désespérés qui ont eu la patience de rester deux, trois, quatre ans de suite i la montagne, même Y hiver, ont pu prolonger leur existence malgré les plus graves lésions du parenchime pulmonaire prouvées par le diagnostic physique qui à cet égard ne peut laisser des doutes.
Il va sans dire qu' en conseillant aux poitrinaires 1* air de la montagne, r été surtout, et Y air maritime Y hiver, on ne doit pas, je dirai mieux, on ne peut pas oublier les autres moyens qui contribuent à soutenir les forces de la nutrition: le bon lait , la viande, Y extrait de Liebig, Y huile de foie di morue, les toniques, le bon vin souvent doivent contribuer au traitement. £t je n' oublierais pas non plus d' observer que certaines causes amovibles doivent être soigneusement écartées. A cet elTet contribuent beaucoup r éloignement du séjour habituel , comme toutes les distractions , les amusements modérés, etc. Les problèmes qui se présentent au médecin praticien sont toiyours très-complexes et il ne faut jamais considérer les questions d* un seiu <;ôté. Ici par exemple se présente encore une grave question économique et sociale.
Doit-on réserver ce traitement aux malades riches? Non, messieurs, la tuberculose et la phthisie pulmonaire sont bien souvent les maladies de la misère , et les médecins doivent être toujours les grands amis des pauvres! H n* est peut-être pas inutile d* exprimer un vœu pour que les malades pauvres puissent un jour jouir aussi du bénéfice de Y air de la montagne et de r air maritime. Ce sera un grand résulat et pour les individus oui éviiat>nt ainsi d' aller mourir dans les hôpitaux , et pour la société qui doit chercher à diminuer autant que possible le nombre des phthisiques: car si la tuberculose pulmonaire n* est pas contagieuse, comme on pourrait le croire d* après quelques expériences qu' on a fait en France et en Italie dans ces dernières années; elle est sans doute héréditaire et en guérissant un malade ai^ourd' hui on peut espérer de pourvoir encore à la santé des générations à venir!... Les Hospices maritimes qu*on a institués pour les scrophuleux pourraient aussi fonctionner pour les poitrinaires! ».
M. Timermans et les auteurs des précédentes communications sont vivement applaudis par le Congrès.
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M. BouiuAUD dit qu* avant de lever la séance il aurait besoin de dire un mot à ses honorables collègues du Congrès. Il s* excuse de n* avoir point paru aux belles réunions du soir, qui ont lieu dans le grand appartâOBent de r hôpital de S. M. Nuova ; il n' était point instruit de leur existence. D'ailleurs son temps est partagé entre deux familles, la Camille médicale et sa propre famille , qu' il a menée avec lui pour faire un voyage en Italie. Il n* a le loisir de la voir que pendant la soirée. M. Bouillaud exprime aussi avec émotion son vif regret de devoir quitter Florence jeudi prochain — quitter Florence , dit il , lorsqu' on y a été entouré de tant de prévenances et accueilli par tant ,de preuves cordiales d' e^ime. G' est pour lui un grand sacrifice. Mais quoique loin de Florence, il conservera touyours un vif souvenir de cette ville, et de tous les chers collègues qui ont pris part i c^ illustre Congrès
Les paroles de Y illustre président honoraire sont accuillies par de viÊ témoignages de sympathie et de longs applaudissements.
La séance est levée ail heures et Vm-
A. Carbuccio Secrétaire de la Séance.
DBS CONDITIONS HYGIÉNIQUES DES HÔPITAUX ET DB LA YALBUB
DBS SBGOUBS k DOMICILE.
CoMMONiCATioNs de la Présidence.
Discussion sut la 4"** Question.
fioUILLAUD — PaNTALBONI — Du JaBDIN — GbITTI — BeSSBB — fiUNCHI
Abonne — Michelacci — Minati — Bobsatti — Bobgiotti. L* Ordre du jour Du Jardin approuvé.
L* Ordre du jour Borgiotti approuvé.
BoisATn — Zucchi — Gutubi , etc.
SIXIÈME SÉANCE DU MATIN Mercredi 29 septembre
Président honoraire M. Bouillaud.
Vice-Président M. De-Maru.
» M. Baccelli.
» M. MiCHBUCCI.
» M. Marcacci.
Secrétaire Général M. Brijgnoll Secrétaire partie. M. Carrugcio.
» M. Faraui.
Le séance est ouverte à 9 V^ , par la lecture du procès verbal de la séance précédente, qui est approuvé sans discussion.
M. le secrétaire général annonce que M. le Doct. Nappi invite les Membres du Congrès à visiter Y Hôpital — Fate bene FratelU — dont il est directeur. Il donne aussi communication d' une lettre de M. le Prof. De Joannis Jacinto de Pise, où il annonce qu'un mémoire sur le Secret médical dans les vices rédhibitoires du mariage, est mis à la disposition des membres du Congrès, qui voudraient le consulter, ou en&iire un sujet de discussion.
M. le Prof. De-Maru Vice-Président dit que ce mémoire sera déposé au secrétariat; une Commission la prendra en examen. Il ouvre ensuite la discussion sur la Question des Hôpitaux.
M. Bouillaud prend le premier la parole ; il dit qu' en France, non seulement les Associations Médicales, mais le Gouvernement lui-même s'est occupé des améliorations à introduire dans les hôpitaux. M. Bouillaud croit que les deux systèmes, de secours à domicile et des hôpitaux, doivent marcher parallèles. Les inconvénients de l'encombre, si justement remarqués, vont se réduire chaque jour. De plus les hôpitaux servent à l' enseignement, et il ne serait certainement pas possible de former de bons médecins sans V éducation qui leur est donnée dans ces établissements. Leur utilité est si grande, que si les hôpitaux n' existaient pas, il faudrait les inventer. M. le Président Bouillaud conclut, en disant, que les secours à domicile, sans en contraster l'utilité, sont bien souvent insufDsants, et ne pourront jamais remplacer le hôpitaux.
M. le Doct. Pantalboni en l'absence de M. Sbitz, se permet de faire quelques remarques sur les polycliniques Allemandes. La polyclinique n' exclut pas, dit-il, la clinique, puisque partout en Allemagne il y a environ six ou huit cliniques à côte de la polyclinique. La polyclinique est surtout utile pour les malades qui peuvent se déplacer, pour ceux qui sont affectés de maladies chroniques, et pour introduire le jeune médecin graduellement de r hôpital à la chnique des villes. Certainement V hôpital et les secours
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à domicile ne s' excluent pas réciproquement. M. )e Doct. Pantaleoni est avant tout pour Y tiôpital , mais subsidiairement pour les secours à domicile. U est j^ur la clinique, mais il recommande fortement la polyclinique comme complément. Quant à la proposition Borsatti , il croit très-utile d' envoyer les tuberculeux dans différents pays, et il enti'eà ce siyet dans des détails, sur les villes de Nice et de Rome. Il conclut en parlant de la gymnastique du poumon, dont avait déjà parlé M. le Prof. Timermans, et que le Doct. Pantaleoni pratique largement depuis 30 ans.
M. le Prof. Du-Jarbin, de Gênes, parle de la pi'éférence à donner aux petits hôpitaux sur les grands, et dit que beaucoup d'inconvénients, qu'on a déplores, dépendent du peu d'accord qui existe entre les médecins et les administrations des hôpitaux, lesquelles ne comprennent pas pourquoi le système des grands hôpitaux doit être abandonné. A Paris et à Gènes on a donné le mauvais exemple non seulement de bâtir des hôpitaux très-grands, mais encore d' aggrandir ceux qui V étaient déjà trop. Pour éviter tous ces inconvénients, il propose V ordre du jour suivant: — Le Conarès Médical croit que l'hygiène des fiôpitaïuv réclame l* intervention des personnes de V art soit qu' il s' agisse de bdlvr de nouveaux hôpitaux , ou de réformer ceux qui existent,
M. le Doct. Gritti parle des systèmes de distribution des malades dans les diiïérenls hôpitaux, et surtout du système à grandes salies^ communicantes, qu' on pourrait appeler le système itàUen, et du système à ^petites salles ou celles-ci sont tantôt rapprochées entre elles, tantôt éloignées les unes des autres. La statistique ne nous donne pas encore un guide juste sur la préférence à donner a Y un plutôt qu' à l' autre de ces systèmes. Qxmïi aux systèmes d' aéréation il préfère i' aéréation naturelle. Il parle enfin des systèmes de chauffage et des lieux d' aisance; questions sur lesquelles le médecin doit également donner son avis.
M, le Prof. BKssBR,deSt-Pétersbourg, expose le système de chauffage et de ventilation des hôpitaux de cette ville. Il n' y a pas de grandes salles dans les hôpitaux de Russie : elles ne contiennent jamais plus de 30 ou 40 malades, ordinairement de 10 à 12. On a pour Y été des bâtiments spéciaux , espèces de baraques, où les malades se trouvent mieux dans la chaude saison. Il se prononce contre la séparation des malades; et conclut que le traitement à^ domicile, employé particulièrment pendant l' épidémie de Choléra de 1866, oii le gouvernement sacrifia 500 mille francs , ne peut pas remplacer les hôpitaux , mais doit servir à perfectionner l' assistance publique.
M. le doct. BiANCHi, à propos des déclarations de M. Mazzoni sur les hôpitaux de Rome, dit:
« Monsieur le docteur Mazzoni, dans son opuscule sur la fondation des hôpitaux de Rome, n'ayant en vue que de prouver qu'on pratiquait, dès cette époque, la prescription hygiénique de la séparation des maladies à grande distance, ne s'est nullement occupé de faire l'exposé de Tétat actuel hygiénique des hôpitaux romains , d' oit il s' ensuit que M. le docteur Pantaleoni a émis sur leur compte beaucoup d' inexactitudes et beaucoup d' erreurs que je crois de mon devoir de rectifier par amour de la vérité et pour r exactitude historique.
Dès r année 1866, 1' actuel commandeur du St-Esprit, Mgr Achille Marie Ricci, administrant avec beaucoup de sagesse les revenus du pieux établissement, eut Y heureuse pensée et la ferme volonté de procéder, dans le grand hôpital du St-£sprit , aux sages réformes suggérées par l' hygiène des hôpilaux. C est ainsi qu' on renouvela presqu' entièrement la grande SoUe Bénédictine, dans la quelle on introduisit un système de ventilation simple et proportionné â la quahté spéciale de notre cUmat. On adopta le système vulgairement appelé: d' appelLo.D^\i\ grandes bouches, aspirant
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r air pur de la place Pie, communiquent avec V intérieur de la saDe au moyen d* un tuyau conducteur amenant V air à la hauteur des lits des malades, tandis que Pair inférieur imbibé de miasmes est émis par quatre petites cheminées d' appello mises en communication avec plusieurs tuyaux aspirants, placés le long des murs de la salle jusqu*au niveau du pavé. A ces derniers se joignent d' auti^s tuyaux, dont l' air intérieur a un mouvement d' ascension , étant raréfié par quelques lampes à pétrole situées à une hauteur déterminée. La provision d'air est, en outre, augmentée par de fenêtres, dont les vitrages sont construits de manière à préser\er les malades, placés au-dessous, des courants directs et s' ouvrant à V aide d' un mécanisme simple, sous une incUnaison à angle de 45'' vers la salle. On met en hiver, pour chauffer la salle, deux poêles en terre-cuite expressément construits et alimentés avec du bois.
Le pavé est en ciment de Venise, joint à des carreaux d'ardoise et d' asphalte, là où sont les lits, qui sont construits en fer avec plan élastique et ressorts et sans rideaux permanents. Les murailles sont veniies à huile jusqu'à la hauteur de trois mètres par raison de propreté et d'hvgiène.
Quant au svsièmc des latrines , que M. le docteur Pantaleonf assurait être dans les hôpitaux de Rome moins que rudimentaire, je suis à même, en ma qualité de premier médecin chargé de la statistique de ces mêmes hôpitaux, d' informer cette illustre Assemblée, que dans la salle Bénédictine on a adopté un nouveau système de latrines permanentes, profitant à cet effet de quelques vides préexistant dans Y épaisseur de la muraille. Ces latrines ont un mécanisme intérieur consistant en leviers en fer galvanisé et elles sont recouvertes d* ardoise sur les côtés et sur le dossier. Le plan en est en marbre et recouvert d' une petite table en bois de pin sur laquelle le malade s' asseyant, ouvre avec le poids de son propre corps, le j^til robinet d' eau qui lave rapidement les bords du vase de faïence et ouvrant la soupape , entraîne avec elle les matières fécales , après quoi s' arrêtant de nouveau sur la même fermeture hydraulique, elle empêche toute sorte de mauvaise odeur.
Pour mettre à exécution ce système, on a conduit l'eau dans la salle au moyen de tuyaux en fer fondu qui la distribue de tous les côtés; on en pourvoit ainsi abondamment trois grands récipients expressément construits. Une salle de convalescence avec un jardin annexe et autres ntiles innovations y existent, comme en pourra facilement s'en convaincre en consultant Y essai historique qui précède le compte-rendu statistique de 1866, savant ouvrage de M. T avocat de'Cinque, Directeur de la Statistique et Secrétaire général de la Commission, et que je me plais à nommer ici pour lui rendre un honneur bien mérité. Ces améliorations hygiéniques ont parfaitement réussi et ont fait Y admiration de beaucoup de médecins ilahens et étrangers comme Y ont amplement attesté plusieurs journaux.
Tout ce que je viens de dire n* a été dit que dans la conviction de déclarer la vérité qui, avant tout, doit être le but suprême que doit se proposer toute réunion scientifique. »
M. le doct. Aronne ne voudrait pas les hôpitaux au rez-de-chaussée, et il ne voudrait pas y voir les poêles en fer. Tout en reconnaissant la valeur des secours à domicile , il rappelle Y attention du Congrès sur les inconvénients qu' on observe quelquefois avec ce système.
M. le prof. MicHKLACCi fait observer oue sur celte difficile question, on a rien dit de nouveau après les paroles de M. Bouillaud et mi' il accepte entièrement; il se borne donc au parallèle entre les hôpitaux et les secours à domicile. Ce dernier système est absolument insuffisant pour un grand nombre de personnes, qui viennent se faire soigner à T hôpital. Dans ieshôpi-
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taux de Florence, on ne se limite pas au traitement des malades qui y sont reçus, mais il y a aussi une espèce de secours à domicile, pratique dans les hôpitaux eux-mêmes; ce sont les nombreuses consultations, la fomiture de certains appareils contenlifs, comme les bandages herniaires, les bains, etc. — dans le système de secours à domicile, dont M. Micheiacci reconnaît toute la valeur, il faut comprendre même les hôpitaux d'enfants trouvés . et les sociétés de secours mutuels. Toutefois sou opinion est que les secours à domicile sont seulement utiles dans des cas spécieux, en partieulier dans les maladies épidémiques comme moyens prophylactiques.
M. le prof. MiNATi dit que les hôpitaux et les secours à domicile comme moyens prophylactiques, sont la marque qui dislingue les sociétés andemies de la société moderne. G' est pour cela que le premier système put prendre un grand développement de nos jours. Cependant il né croit pas que les sei^ours à domicile puissent jamais arriver à remplacer les hôpitaux, d' autant plus qu' il n' admet pas que la mortalité soit toujours plus grande dans ces établissements qu' à domicile. Il a observé, au contraire , ijue certaines maladies, comme par exenbple la suette , guérissent chez nous plus facilement à Y hôpital qu' à domicile. Cette supériorité des hôpitaux est, peut-être, l'effet de la tranquillité qui entoure les malades des hôpitaux, hors de toute émotion. Quant aux hôpitaux plus petits, qu'on a proposés pour diminuer les inconvénients et les dangers de V encombrement , il ne s' y oppose pas , mais il s' oppose à V institution des hôpitaux spéciaux, ne reconaissant pas d'autre division des maladies, que celle entre les maladies médicales et les maladies chirurgicales.
M, BonsATTi insiste sur la proposition, et il présente l'ordre du jour 'Suivant — Considérant V influence produite par la cohabitation des phthisiques avec les autres malades , dans les salles des hôpitaux^ ainsi (me le cours et la fin de la phtliisie , je propose que le Congrès veuille iionner son vote a fin d* éviter ce grave inconvénient par la séparation de ces malades ou mieux encore par V établissement d' un hôpital mis dans les me'dleurcs conditions pour recevoir les tuberculeux.
M. le docteur Borgiotti se lève pour faire queloues modifications à r ordre du jour qu' il a déposé sur le bureau de la Présidence , afin de lui concilier Y approbation de Y Assemblée.
Elève des hôpitaux où il a reçu son éducation médicale , il ne peut renier ces asiles oe la science et de la charité et demande que le premier paragraphe de son ordre du jour contienne implicitement « le maintien et le perfectionnement parallèle des hôpitaux. »
Il déclare qu' il comprend sous la dénomination de secours à domicile le matériel et le personnel; l'explication varie suivant les lieux, et oe n* est pas là une question qui doive nous arrêter. Par secours à domicile il entend, par exemple, l'institution des condotte, approuvée en Italie par le Congrès de l' Association Médicale à Naples qui représentait le vœu de 500U médecins. Cette institution vient encore puissamment au secours des recherches et des travaux de statistique médicale. Sans ces secours jamais les travaux remarquables du prof. Rizzetti de Turin et du doct. Janssens de Belgique n* auraient pu paraître. Il faut encore considérer que les medici condoUi ( médecins cantonaux ) sont les sentinelles avancées contre les épidémies; ils sont les mieux placés pour donner de bonne heure l' alarme aux communes. L' orateur croit nécessaire de devoir ^jouter au second paragraphe, que dans les bureaux de secours établis sur la voie publique pour les accidents on donne des consultations qui seront utiles pour les maladies chroniques et pour les maladies commençantes. Quelle mfTérence réelle j aurait-il alors entre ces établissements et les polycliniques qui ont été si yivemeot préconisées par MM. Seitz et Pantaleoni? La convenance du 3* vœu a été mise en pleine lumière par le prof. Michelacci. C* est dans
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la coordination des diverses institutions, qu' est le secret du biai-ètre social. Mais raccord entre elles ne suflit pas, il faut encore celui des personnes qui doivent les appliquer. La solidariié des médecins de toutes les nations et de toutes les nations elles-mêmes ne doit pas être un vain mot, mais un fait. Le problème du bien-être social et sanitaire sera alors résolu.
L' ordre de jour de M. Bor^iotti , modifié, est ainsi conçu : if. BorgioUi prapose que l' honoroMe Congrès veuille déclarer : — 1*» (}ue le syâèftie des sec(yurs à domicile, à côté du maintien et du perfectionnement des liôpitauXy est un des plus urgents besoins de V état présent de notre civilisation: 2* Que pour le rend/i^e efficace , swrtout aans les orandes villes, et plus encore dans les vUles 'manufacturières y il est nécessaire que ce système soit divisé en deux sections y V une pour la véritable assistdnce médicale à domicile , l'autre consistante dans V irhstitution d' offices permanents de secours pendant le jour et pendant la nuit , pour les cas m^aUieu/reiùX , qui se vérifient soudainement et pour les consultations gratuites; 3° Qu' il est urgent de recommander a/ux Conseils municipaux de faire un exanven des institutions sanitaires jusqu* ici existantes, à l* objet d' en éliminer les déviations, et les duplications, et de coordoner dans toutes ses parties la régularité di' la tutelle sanitaire.
Ensuite on vient à la votation des ordres du jour présentés. Celui de M. Borsatti n' est pas appuyé. L' ordre du jouis de M. Du Jardin est appuyé et approuvé à une grande msu'orité. Les trois parties de V ordre du jour de M. Borgiotti, mises aux voix séparément, selon la proposition de M. le Vice-Président De-Maria, sont successivement approuvées presque à r unanimité.
M. Borsatti présente alors V addition suivante à Y ordre du jour de M. du Jardin, déjà approuvé: — non seulement dans la constrution et V amélioration des hôpitaux on doit rediercher les lumières des médecins y tnais encore dans la diretion et V administration des niétnes établissements.
Â propos de cette addition M. Zucchi observe que notre question uest pas administrative , mais que si on veut s* en occuper , il faut la traiter complètement, avant de voter un ordre du jour comme celui de M. Borsatti.
M. CuTURi dit que nous avons des lois , et qu' on ne doit pas s' adresser au Congrès pour résoudre des questions qui se rattachent à V administration.
Après quelques mots de M. Borsatti, M. le Vice-Président Dk-Maria croit devoir interroger T Assemblée, si elle veut continuer à présent la discussion que va s* engager, ou plutôt la remettre lors de la dUscussiou de la 7* Question. L* Assemblée ayant adopté celle dernière proposition , la séance est levée à midi.
J. Faralli Secrétaire de la Séance.
SEPTIEME SEANCE DU MATIN
Jeudi 39 septembre à 9 heures bu matin
Sur la cinquième question du Programme:
BB l'influence DBS CHEMIN^ DE FER SUR LA SANTÉ DE L' HOMME.
Lectures et Communications.
ÏAssi E. — De r influence des chemins de fer sur la santé de Y homme. Le mâme. — Communication d' un mémoire imprimé en italien sur les maladies et les lésions les plus fréquentes dans les chemins de fer. MucBLLi. — De r influence des chemins de fer sur la santé de Y homme. Salvagnoli — De-Maria.
Ordre du jour sur celte question adopté par le Congrès. Déclaration de M. Chierici et Rastblli.
Autres Communications.
Gaun! — Chierici — Macari — Salvagnoli.
Choix de la Ville pour la Troisième Session du Congrès médical
de toutes les Nations.
I)b-Maria — Chierici — Bouillaud.
Vienne est proclamée siège de la troisième session.
Commission Executive pour le 3»' Session.
Sur la Sij^ième question du programme.
Drs conditions qui favorisent la production des maladies populaires (endémiques et epidémiques) dans les grandes vuxes. Des moyens de la prévenir, et des avantages qub l*on peut tirer des grandes rivières ET DE LA MER QUI LES BAIGNENT.
Umbroso L. — Sur Téthiologie, pathologie et thérapie de la pellagre.
AicoLBo J. — De r influence exercée par Y élévation des habitations au dessus du niveau du sol sur la mortalité dans les grandes villes.
^|lSBKVATI0^s par Borsatti, De-Maria ^ Michblacci et Pblizzo.
EsGELSTBD. — Importance d' une iibondante distribution d' eau pour la salubrité des villes.
SEPTIÈME SÉANCE DU MATIN Jendi 30 septembre
Président honoraire M. Boctillaiti).
Président effectif M. De Rknzi.
Vice-Présidents De-Maria, Burci, Marcacci, Micbelacci et
ClPRIANI.
Secrétaire Général M. Brugnoli.
Secrétaire de la séance M. Carrocio.
La séance est ouverte à 9 heures V4-
Le Vice-Président De-Maria invite le Secrétaire particulier M. Faraui à donner lecture du procès verbal de la séan?e précédente, qui est approuvé.
M. le Vice-Président De Maria déclare ouverte la discussion sur la cinquième question du programme; il donne la parole à M. fios^ qui lit un Mémoire au nom de M. Tassi absent. L' auteur déclare dans une lettre, cru' il répondra dans les journaux aux observations que ses honorables collègues voudront bien faire au travail qu* il présente au Congrès.
« De V iiifliience des Clieinhis de fer sur la santé de V homme par le Docteur E. Tassi chirurgien en chef des hôpitaux de Rome.
Le chemin de fer, ce nouveau système de locomotion à vapeur, qui réunit pour ainsi dire en un seul Etat* tous les peuples de V Europe, et même des régions les plus éloignées, au profit immense des gouvernements et des gouvernés, le chemin de fer qui s' est répandu si rapidement sur toute la surface de la terre, a de tout temps occupé pour sa construction et son exploitation un nombre considérable de personnes et est parcouru continuellement par des millions d' hommes. De là la nécessité d' en faire r objet de sérieuses études hygiéniques, si V on veut garantir les individus plus ou moins directement en contact avec lui. Ayant récemment publié quelques-unes de mes observations à ce sujet, j* ai cru opportun de résumer ici les faits qui peuvent être considérés comme d* un haut intérêt social.
Puisque Y une des questions proposées par cette illustre et docte Assemblée a trait à la détermination de V influence réelle des chemins de fer sur la santé de Y homme , je vais résumer brièvement tout ce que la statistique sanitaire nous offre de données.
Cette statistique, présentée de temps à autre, démontre que la découverte de Stephenson donne une série progressive et merveilleuse de boas résultats, qu'on ne saurait nier sans manquer h la vérité. En effet, si les chemins de fer ont, dans le principe, c'est-à-dire jusqu*en 1830, exposé à de plus fréquents dangers qu' aucun autre moyen de locomotion; depuis lors, et notamment depuis 1840 jusqu'à nos jours, ils ont fourni des garanties telles, que^ parfois, elles sont à peine croyables. Sans rapporter les chiffres des statistiques des divers systèmes de locomotion par terre et
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par mer, nous pouvons affirmer que les chemins de fer garantissent te voyageur , aiûourd' hui, douze fois plus que n' importe quel autre système , et ce , grâce aux progrès de Y art et aux précautions adoptées en beaucoup d' endroits.
Cependant, conune toutes les choses, même les meilleures et les plus utiles, les chemins de fer offrent aussi des inconvénients. Ils ont rendu, en quelque sorte, plus communes certaines causes noorbifiques. particulièrement les maladies contagieuses, qui restaient auparavant localisées en tels pays , et ils ont rendu plus nombreux les accidents au préjudice des ouvriers et des employés , par "suite de la variété des industries qu' ils occupent et du grand nombre de personnes qui y travaillent. De ces inconvénients, les uns sont parfois inévitables, d'autre impossibles à prévoir: quelques-uns enfin pourraient être souvent écartés ou atténués. Mais la plupart peuvent se rattacher à des causes communes, et quelques-uns médiatement ou iaimédiatement aux chemins de fer seuls et aux travaux qu' il nécessitent.
J'ai déjà publié quelques unes de mes études sur ces causes: je me bornerai à mentionner , autant que me le permet la brièveté qui m' est imposée , les faits qui méritent de fixer Y attention.
Avant tout, rappelons d' une manière toute spéciale les accidenls qui se produisent fréquemment au pr^udice des agenUs des compagnies, tant dans la construction que dans T exploitation des voies ferrées, et qui atteignent aussi les voyageurs. Ces sinistres effroyables peuvent dériver de causes très-diverses, à un défaut de la voie ou du matériel, à une faute des employés, quelquefois à des vicissitudes atmosphériques, à des motife inexplicables, ou bien à F exercice des métiers. Nous ne comprenons pa3 parmi ces accidenls ceux qui proviennent de Y imprudence ou de la malveillance , ni les suicides.
Ce sont là des causes d' accidents oui peuvent être très-nombreux et mériter une étude tant pour leur gravité que pour leur diversité. Mais, ce qui nous intéresse, c'est la fixation du chiffre moyen de ces accidents, soit au point de vue des employés, soit au point de vue des voyageurs.
Les blessures et les lésions qu^ éprouvent les employés sont impossibles à énumérer, parce que, dans beaucoup d' endroits, les comptes^rendus exacts ont fait défaut, etqu' ailleurs on n'a pu se procurer ceux de toutes les années de l'exploitation: en outre, les proportions varient très-souvent, selon le mouvement et 1* aftiuence des voyageurs et des marchandises, selon la qualité et la perfection des lignes, le matériel en exploitation , le degré d' intelligence et d' instruction des employés et la difficulté des travaux.
Cependant, après avoir étudié les diverses statistiques et les comptesrendus publics et privés qui nous sont parvenus, on peut établir appro.\imativement que, soit qu' il s'agisse des accidents ci-dessus ou de 1' exercice des diverses industries, la moyenne des blessés, en Europe, est de 3 V<|, saps tenir compte des blessures de peu d'importance, et celle des morts d' un sur 650, abstraction faite des mdividus rendus, par T accident, incapables au travail.
Le voyageurs sont moins exposés puLsqu' ils fournissent un mort sur deux millions et demi , im blesse sur 500,000. £n Amérique, le nombre des morts et des blessés est double. Ces données de statistique n' embrassent
Îue les effets nuisibles qui dérivent de l' exploitation des chemins de fer. I faut y ajouter ceux qui proviennent de la construction de ces chemins, afin d' apprécier avec exactitude l' influence de ces travaux sur la santé des employés et des ouvriers.
L^ construction de ces voies , répandues aujourd' hui sur toute la surface de la terre, principalement dans les pays civilisés, a occupé et occupe encore plusieurs millions d' hommes. Constanunent exposés à des influences nuisibles, ils contractent des maladies, ou se font des blessures plus
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facilement et sur une échelle plus considérable que dans la construction des autres voies. Je n'hésite pas à tenir, approximativement parlant, le chiffre de ces malades pour double de celui des malades observés dans l'exploitation. Et comme les nouveaux moyens mécaniques, avec leur puissance et la célérité de leur action , triomphent des grands obstacles opposés par la nature, il advient que, pour surmonter ces résistances et pour mener à bonne fin des entreprises colossales, les agents s'exposent h des dangers qui augmentent considérablement les chances d' accident et de lésion.
Les personnes attachées aux voies en question sont exposées à d' autres intluences nuisibles, à celles qui proviennent, soit de leurs métiers ou emplois, soit des conditions cosmo-telluriques. Les effets de ces causos morbifiques, qui se manifestent par des infirmités et des rechutes obstinées, ont fixé Tautention des observateurs, au point que beaucoup d'entre eux ont pensé qu' ils constituaient des entités pathologiques spéciales . précisément parce qu* ils étaient développés par Y exercice incessant de certains métiers, mais sans considérer que beaucoup d' individus s'en préservent par r habitude.
Je ne reviens pas sur un sujet si discuté et si démontré: je conclus, d' après mes expériences et avec Ramazzini, que, bien que V habitude puisse souvent neutraliser, pour beaucoup d'individus, certaines causes nuisibles, néanmoins, dans la plupart des cas, l'influence s'en fait sentir au point <le provoquer des altérations tout-à-fait spéciales, tant à cause de Icïir opiniâtreté, qu'à cause de la fréquence des rechutes. Voilà précisément pourquoi on observe dans les statistiques des chemins de fer un nombre de malades assez considérable pour atteindre une moyenne annuelle de 40 à 50 Vo en Europe. La plupart des maladies sont des fièvres produites par la malaria,
Sar les affections rhumatismales générales ou locales, par les altérations es organes vasculaires et resprratoires , du cerveau , de V œil et de V ouïe, et enfin d' autres provenant de Y emploi de certains outils.
Mais les plus nombreux sont les cas de fièvres paludéennes, ce qui ressort des comptes-rendus sanitaires de plusieurs sociétés de chemins de fer et d' une longue observation pratiquée sur les lignes d* Italie, de France et d' Angleterre, et même dans des localités où ces fièvres n' avaient jamais parues. Elles n' atteignent pas seulement les employés, mais encore leurs familles et jusqu' aux habitants du voisinage , tandis qu'auparavant, on en était complètement préservé par la pureté de l' air.
A la suite de mes recherches, j'ai été amené à attribuer ces effets aux changements introduits dans la condition hygiénique de certaines localités, aux dérangements apportés dans certains commerces, à la coa^iruclion de ces voies et à leur situation. La plupart suivant généralement le cours de fleuves et de vallées souvent brumeuses et humides ou le littoral de la mer, et étant construites dans des endroits bas et parfois peu salubres, il doit se produire sur leur parcours un développement plus eu moins considérable de miasmes provenant de matières organiques en putréfaction. D' un autre côté, comme il faut, pour que ces voies soient parfaitement nivelées, pratiquer des fossés, des tranchées et de grands terrassements, le libre cours des ruisseaux et des eaux pluviales se trouve souvent intercepté. Souvent aussi, pour achever le travaux, on est obligé d* emprunter de la tare aux champs voisins , et , ces excavations n' étant pas parfaitement <M)mblées , il s' y forme des dépôts d' eau stagnante, pluviale ou provenant <k6 ruisseaux et fossés d'alentour, en un mot, de petits étangs on naissent sans cesse des insectes et des végétaux de nature à altérer la pureté de f atmosphère le long de la voie et même assez loin d* elle.
Ajoutez à ces causes la coupe des grands arbres et des forêts le long ou loin des lignes pour servir à leur construction ou à 1* alimentation des locomotives.
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Voilà la série des causes qui peuvent développer les fièvres et les maladies en question au préjudice des employés et de leurs familles, et des personnes qui fréquentent la voie pour les besoins de leur commerce ou qui habitent dans le voisinage. Enfin, dernière conséquence du développement des communications produites par les chemins de fer, des épidémies et des infirmités d'origine étrangère, inconnues auparavant et qui n'ont que trop étendu les causes de mortalité dans la plupart des Etats de l'Europe, se propagent plus facilement.
En résumant donc les notions succinctes qui précèdent, nous sommes en droit de conclure que, si les chemins de fer offrent aux voyageurs une sécurité de plus en * plus grande et supérieure à celle de tous les autres systèmes de locomotion connus jusqu' ici, ils ne sont pas aussi avantageux
Kur leiu^ employés, car l' évaluation approximative de leurs maladies et de ir mortalité donnerait, pour l'Europe, une movenne annuelle (en calculant sur la base de 7 employés par kilomètre) de 350,000 malades et de 4,000 morts, sans parler de ceux qui perdent la vie dans les accidents propres aux chemins de fer. Ces chiffres seraient doublés si V on y ajoutait ceux des malades et des morts dans les familles des employés. Si , maintenant, on tient compte aussi de ceux das malades et des atteints par l' influence des travaux pendant la construction des lignes, on arrivera à un total très-élevé d' infirmités particulières aux chemins de fer. Pour le moment, nous ne sommes pas i même de préciser ce total , personne n' ayant jamais fait une statistique de ces faits.
En conséquence, dans le but de rendre une pareille statistique possible, et d' assurer plus de sécurité et de bien-être à tous les individus qui vivent en contact plus ou moins direct avec ces voies, voici ce que je propose.
I. Que les nouvelles constructions soient faites sur de fortes bases hvgiénîgjies et avec plus de souci de 1' utilité publique que de l' utilité privée.
n. Qu' afin de garantir employés et voyageurs, les constructions soient solides et sûres, ainsi que tout objet ou machine servant à la construction ou à r exploitation.
III. Que les gouvernements concourent par tous les moyens nécessaires à r application des mesures promptes et dispendieuses qui sont indispensables pour éloigner les causes nuisibles.
IV. Que des règlements sanitaires et des précautions matérielles et morales protègent mieux que par le passé, contre les maladies, tous les employés des chemins de fer.
\ . Que partout , et surtout dans les centres, on étabUsse un service 5anitalre ponctuel, sous la dépendance du gouvernement et des compagnies, et que les médecins , outre le soin de veiller sur la santé des employés (H du public , aient la charge de dresser une statistique médicale des voies en construction et des voies en exploitation.
Pour obtenir tout cela, il suffirait d' adopter, selon les vœux de notre programme, le projet de loi suivant:
et Considérant que les chemins de fer sont des établissements publics, qui rassemblent le plus de monde et oii V homme risque davantage de perdre la santé et la vie;
« Considérant que, dans la construction des chemins de fer, on peut endommager les conditions hygiéniques du sol qu' ils parcourent ;
« Considérant que, dans les règlements d' exercice de chemin de fer, il est Irès-possible d' introduire la garantie nécessaire pour la santé des voyageurs et des employés, on arrête:
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Article uniques — « Les chemins de fer entrent dans la juridiction du Conseil de salubrité et d' hygiène publique de chaque pays ; ils ne seront pas livrés à V exercice sans que leurs règlements et leur exécution soient approuvés par ce même conseil ».
« Le Doct. Tassi. de Rome, a fait déposer sur le bureau de la présidence un mémoire imprimée en italien dans lequel il expose d' une manière trèsétendue les maladies et les lésions qui arrivent le plus souvent sur les chemins de fer, surtout sur les lignes romaines (1), avec la note suivante.
(( L' auteur entend parler d' exemples qu* il a lui-même observés ou que ses collègues lui ont rapportés. Mais il est bien loin d* admettre, comme on a trte-faussement cru de nouveaux faits pathologiques et encore moins de donner à sa brochure Y aspect d* un ouvrage statistique ».
L'ouvrage est divisé en 6 Chapitres. - Dans le l"" il monti^e les différentes causes qui rendent malades les employés des chemins de fer, et il remarque surtout celles qu' il a observées dans son pays. Il rappelle dans ce cha- (âtre que les causes qui produisent le plus graiid nombre de maladies sur es lignes pontificales sont Y élément marécageux et rhumatismal. Par rapport au premier il manifeste des altérations pathologiques assez graves qui montrent suffisamment jusqu* à quel degré d' intensité peut arriver Y infection marécageuse. Il indique que certaines occupations spéciales des employés disposent plutôt à certaines maladies sans pourtant affirmer que les maladies soient exclusivement propres à ces employés.
iJans le 2'' Chapitre il parie de plusieurs accidents et lésions traumatiques par ordre des causes productrices qui se vérifient chez le personnel des constructions et dans Y exercice des chemins. Cette question a été traitée par r auteur avec clarté, précision et richesse d' observation.
Dans le S"» Chap. Y auteur explique Y influence des chemins de fer sur la santé de voyageurs et des habitants voisins. Ce chapitre encore qu' il ne soit pas riche en preuves statistiques ne manque pourtant pas d' offlir assez d'importance.
L' auteur montre brièvement dans le 4"« Chap. les guérisons faites par lui-même et dans lesquelles nous sommes bien aises de remarquer la justesse de ses idées pratiques et la rare habileté de ses opérations. On ne saurait assez le louer pour Y heureux résultat de ses soins exercés au domicile.
Dans la comparaison qu' il fait dans le o""^ Chapitre entre les maladies des réseaux pontilicaux et celles des autres lignes, il manifeste que dans les premier les maladies sont de beaucoup supérieures, parcequ'on peut compter 60 Vo d' infections marécageuses. Et après avoir e.^posé les conditions sanitaires des autres Ueux il relève que dans les chemins de fer européens il y a à peu près un 40, 50 Vo de maladies sur le personnel employé. En développant ainsi d'autres arguments intéressants sur les rapports des chemins de fer avec les autres moyens de locomotion faisant Y apologie de r invention Stephenson , il se résume en disant que pour la sûreté publique les chemins de fer ont un avantage absolu sur les autres moyens de trans- Sort. Cependant Y auteur se trouve dans Y impossibilité de ne pouvoir arriver des conclusions précises parcequ'il manque de quelques preuves statistiques nécessaires. C est pour cela qu' en traçant des chemins, il exhorte
(1) Délie malattie a lesioni che pîù spesso si osservano «ulle linee délie ferrovie ed in ispecie délie romaDe, con alcane riflessioni circa la neceasità di qb regolare aenriaio sanitario proprio délie medesime. Memoria del Doitor Bmidio Tassi. Primario negli Oapedali di Roma ecc. eco. Roma, Tipografia délie Bell» Arti, 1869. « r .
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les Gouvernemeots et les Compagnies à fournir pour ce résultat les moyens néce^ssaires.
ËDfln dans son G** Chapitre il résume les prévisions hygiéniques utiles et nécessaires pour les chemins de fer , et il rappelle à ce propos quelques mesures préventives et très-importantes à suivre surtout celles qui ont été proposées et adoptées à Rome par les soins du Médecin en chef.
Nous regrettons que le peu d'espace ne nous permette pus de faire remarquer avec plus de détails F importance des queslions traitées par r érudit Auteur. Nous espérons que lorsqu'on aura adopté les projets du DocL Tassi , la question de V influence des chemins de fer sur la santé publique sera enrichie d'observations statistiques qui nous manquent jusqu' à présent Nous souhaitons que les médecins qui sont au service saniUiire des chemins de fer suivent les traces de ce chirurgien distingué de Rome. »
/)f BrunellL
M. MucBLLi, d'Udine, domie ensuite lecture d'un mémoire sur la même question.
« De [influence des chemins de fer sur la sarUéde lliomine ; discours ItA par le docteur Mucelli, délégué d/u Comité médical de Frioul, médecin primaire de l*fiâpital d'Udine,
Honorables Collègues,
La question est de la plus haute importance. A elle seule, avec ses commentaires, elle suffirait pour rendre mémorable la seconde session du Congrès méditai de toutes les Nations, qui est déjà très-importante, grâce aux quesliops qui ont été traitées jusqu'ici.
pue cette question soit de la première importance, c*est ce que vous a déjà prouvé rexposé de M. le secrétaire D' Bos, qui nous a donné lecuire du mémoire de M. le docteur Tassi, chirurgien en chef des hôpitaux de Rome.
Les données statistiques et hygiéniques qu'il vous a fournies, visent avec trop de sûreté à la santé des employés des chemins de fer, pour que Ton ne prenne en une sérieuse considération ses justes conclusions, et que Ton n'adopte à l'unanimité l'ordre du jour qu'il propose.
Je vous le répète, messieurs, le sujet est de la plus grande importance. Car chaque fois que nous montons en wagon en pleine santé, nous nous exposons a encourir les plus grands dangers et même la mort. — Et t4ta à cause de la construction défectueuse et du service des chemins de fer.
Ces causes sont assez nombreuses. Il faut donc, autant qu'il dépend de nous, suggérer les moyens de les éviter, tout en tâchant de nous faire écouter.
Je serai bref et dans mon exposé je suivrai en partie les sages comniaotaires du très-honorable professeur Palasciano, de Naples.
S'il m*arrivait ça et là d*étre tant soit peu confus dans mon exposé, i'oje espérer que vous voudrez bien m'accorder votre indulgence, en songeant d abord à la difficulté de la question, et puis encore à la circonstance toute particulière, que je ne m'en suis occupe que dans ces joursci. c'est-à^ire après avoir appris qu'un fort petit nombre des membres du 0)Dgrès s'était proposé de lire ou de parler sur cette matière.
I^uisque mon honorable préopinant a traité la partie hygiénique et slatLstinuc avec tant de détails et de sagesse, je ne vous en ferai mention Qn'inctuemment, et je vous entretiendrai exclusivement sur la construction et le service et sur les modtflcations possibles qu'il faut introduire pour
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éloigner des inconvénients et des périls qui arrivent malheureusement trop souvent.
Je pars du principe, que, généralement parlant, l'intérêt des sociétés concessionnaires prédomine dans les questions de chemiifô de fer.
C'est principalement en vue de cet intérêt que les voitures de système américain, dont le milieu est occupé par un corridor, pour faciliter le mouvement des voyageurs avec des plate-formes extérieures, qui permettent un accès commode, la possibilité d'en profiter pour jouir de l'air frais et enfin une communication sûre entre les wagons pour les employés (ce qui était également en usage sur les chemins de fer de l'Autriche et de la Toscane), furent remplacés chez nous par les wagons de système français, où les voyageurs, entassés les uns sur les autres, ne pieuvent faire un mouvement quelconque, sauf celui de se lever de leurs sièges pour s'approcher des fenêtres ouvertes qui se trouvent sur les côtés des voilures.
Ce changement de système fut adopté à cause de l'entretien trop coûteux du matériel nécessaire pour ces longs wagons, qui malgré leur mécanisme, qui permettait un déplacement des roues dans les courbes à petits rayons, causaient pourtant des dérangements à la consti'uction supérieure du chemin et par conséquent plus de frais de réparation. Voilà la raison qui a fait abandonner le matériel mobile des Chemins de fer amé* ricains.
Quant à la ventilation, je crois qu'il serait bon de construire, outre les jalousies superposées aux portes et aux fenêtres, un toit ou une impériale à deux étages. — Le moyen plus élevé et garni de tous les accessoires, pour obtenir, lorsqu'il est nécessaire, un courant d'air plus pur et plus vif.
Pour le chauffage nécessaire en hiver, il faudrait adopter les wagons à double plancher, car entre l'extérieur et l'intérieur, on pourrait ïuvroduire et faire circuler un courant de vapeur ou d'air réchauffé que Ton tirerait de la vapeur repoussée par les cylindres, et que l'on chasse à présent dans les cheminées pour augmenter le tirant. Mais il vaudrait encore mieux se servir de l'air, que l'on- réchaufferait dans un espace adossé à la partie cylindrique de la chaudière. Il faut observer que Tair chauffé de cette manière pourrait aussi tenir lieu d'isolateur et maintenir sans aucune dispersion la chaleur de la chaudière.
Lorsqu'on voyage sur les chemins de fer, on a le désagrément des cendres, des flammèches et des petites parcelles de charbon qui tourbillonnent dans l'air envahissant les wagons à la grande gêne des voyageurs.
Celles, on ne saurait nier les dangers consécutifs, qui par cet inconvénient pourraient se développer dans les organes de la respiration et de la vision, surtout pour les individus qui seraient forcés par leurs affaires de rester sur les chemins de fer plusieurs journées de suite.
Je crois que l'adoption générale des machines dites fumivores oterail tout-à-fait cet inconvénient. A ce sujet je me rappelle le dessin d'une semblable locomotive que j'ai vu ces jours-ci dans le numéro du mois d'août 1869 du Journal du Génie civil, où l'on trace le tableau d'une catastrophe sur le chemin de fer de l'Inde, de Bombay à Madras. Ce dessin en donne une idée très-exacte.
Cette locomotive (méthode de Cadworth) est à mon avis, u&e des plus parfaites que Ton puisse imaginer. La fumée et les autres matières combustibles y sont renvoyées au foyer. Elle n'a pas de char d'escorte (tender), auquel on a pourvu en entourant la chaudière d'uu manteau en tôle afin de contenir reau d'alimentation. Et si l'on veut conserver à l«i locomotive sa construction habituelle, cet espace pourrait être réservé au réchauffement de l'air que l'on veut conduire dans le double fond des
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wagons. La disposition des roues de cette machine Cadworth se prête aussi aux montées et aux descentes des chemins montueux.
Dans les chemins de ter des autres nations il y a d'abord des cabinets d'aisance ayant nne facile communication avec les wagons. Il y a en outre des chars munis de bois de lit pour y déposer les malades et y dormir pendant la nuit, enfin, une cuisine pour tout ce qui peut être nécessaire aux voyageurs le long des grandes routes, comme en Amérique.
n existe également des chars à plate-forme, ouverts sur leurs Aancs et protégés de rideaux, où les voyageurs peuvent se rendre pour y respirer Tair et jouir en même temps de la vue des lieux qui se trouvent sur leur jpassage.
Tout cela pourrait être adopté aussi chez nous. Et nous avons pour cela même le devoir de vous le proposer et de faire en sorte qu*à lavenir ces améliorations soient effectuées par toutes les nations.
Quant au peu de commodité des gares, il arrive souvent que la voie ferrée s'ouvre à l'exercice public avant d'être terminée, d'où vient que manquant parfois de toits, de sales d'attente et d'abri, les voyageurs s'y irouvent exposés aux intempéries.
J'ai remarqué aussi que dans les grandes gares on a gaspillé force argent en décorations, tandis que le côté de la commodité y a été complètement négligé, à savoir: les accès faciles et autres choses utiles, qu'on trouve dans les autres chemins de fer, surtout de rAUemagne.
La précaution d'instruire les conducteurs dans les premières notions de la chirurgie, pour qu'ils sachent apporter les premiers secours en cas de sinistre, est aussi très-utile. Venant à être quelque chose de plus que (le simples infirmiers, ils seront d'une grande utilité pour les médecins ou chirurgiens qui, se trouvant comme il arrive fort souvent par hasard sur un chemin de fer, seraient obligés d'assister un grand nombre de blessés.
Partout ailleurs les convois sont pourvus d'un appareil de bandages, charpie et autres objets nécessaires en cas d'accident.
Aussi ne faut-il pas perdre de vue la nécessité d'un appareil moyennant lequel on puisse communiquer d'un wagon quel qu'il soit avec les rooducteurs et donner l'alarme en cas de danger, d'incendie, ou d'ime maladie siu'veoue à quelqu'un.
En eiïet, tout ce que l'honorable professeur Palasciano a remarqué dans ses Commentaires, constitue la partie la plus faible et la plus défectueuse du système des chemins de fer italiens.
Mais je suis d'avis qu'avec la méthode adoptée jusqu'ici, qui répond exclusivement au profit des sociétés, il sera bien difficile d'obtenir des innovations, à moins que l'on ne parte de la maxime d'introduire des changements radicaux, afin de procurer aux passagers la faculté de se mouvoir, de se rendre facilement aux wagons, heux communs, restaurants et plaie-formes.
En résumant ce que je viens d'exposer, je crois qu'il faudra :
Modifier la forme et la disposition intérieure des wagons, afin qu'ils soient plus commodes et que les voyageurs puissent s'y mouvoir à \olonlé«
Adopter le système des lieux communs, du restaurant, des lits que l'on dresserait le soir et enfin des plate-formes.
Employer pendant l'hiver le chauffage des wagons et pour les locomotives le système fumivore.
Pounoir chaque convoi de signaux d'alarme et de tout ce qu'il faut pour les secours immédiats en cas de malheur et même d'un médecin
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qui accompagnerait les convois, ce qui certainement ne serait pas sa-
perflu*
Pourvoir les gares de toutes les commodités requises par les saisons ; c'est ainsi, par exemple, que les loils ouverts des chemins de fer méridionaux peuvent très-bien servir pour Télé, mais devenir très-incommodes dans les antres saisons.
Quant à la question des rencontres ou chocs et des incendies dont rhonorable professeur Palasciano fait mention dans ses Commentaires, ce sera toujours une affaire imprévue.
Le service n'en est pas moins établi de la sorte pour les éviter absolument.
d'autre remède que la plus scrupuleuse surveillance.
Pourquoi, par exemple, les moyens d'arrêter les convois sont-ils impossibles, rs^ous avons à cet égard rcxemple de la catastrophe du chemin de fer indien, où avec un système de freins parfait et puissant, le désastre a pourtant eu lieu, malgré le dévouement et les soins des employés qui dirigeaient le convoi.
Maintenant je tâcherai de traiter la question des signaux, en montrant la rareté des grands désastres et la manière la plus prompte d'y remédier.
Les grands désastres arrivent ordinairement :
A l'entrée des grandes gares, par erreur du « garde excentrique. » C'est alors qu'un convoi, quoique animé d'une vitesse très-modérée, vient heurter contre un autre déjà arrêté, ce qui peut occasionner de graves accidents. On peut cependant y remédier bien vite, car on a sous la aiain tous les secours qu'offrent les grands centres.
Il en est bien autrement dans les cas de déraillement par défaut de construction supérieure, ou par la rupture de quelque pont.
Les ponts en fer exposent surtout à cet accident, vu que les molécules en fer battu ou laminé, étant soumises à la vibration violente produite par le passage des trains, perdent leur cohésion moléculaire et en acquièrent une autre cristalline et presque disjointe. En effet, quand on examine ce genre de construction, on est surpris des effets désastreux qui dérivent exclusivement de cette vibration.
Pour éviter cet inconvénient, qui est des plus graves, les constructions en fer devraient être regardées constamment comme un moyen secondaire alors que tout autre ouvrage est impossible. Mais généralement li ob on le peut il faut se servir exclusivement de la pierre.
Quant à la sûreté, le bois est préférable au fer.
Le désastre peut avoir lieu non-seulement par déraillement, mais encore par les locomotives, qui en éclatant, écrasent une grande partie des wagons.
Lorsqu'un grand pont se rompt, ce qui est arrivé plusieurs fois en Amérique, /e convoi se précipite dans la rivière, et c'en est fait de tous les voyageurs.
Dans les autres cas, il faut un moyen de pouvoir donner l'alarme i la gare la plus proche et la plus importante cour que Ton accoure sur les lieux le plus vite possible avec les secours mdispensables.
En Angleterre, à cause des brouillards épais qui y régnent, on a fait des essais au moven de signaux explosifs, mais avec peu de succès, parce que le bruit de deux trains en mouvement, ainsi que le courant d'air que chacun d'eux détermine dans un sens opposé, annulent les signaux, et, en
INFLUENCE DES CHEMINS DE FER - MUCBLLI
se dirigeant l'un vers l'autre, ils finissent par se heurter et se briser avant qu'on ait pu les apercevoir.
En Angleterre, et dans tout autre pays sujet aux brouillards, je crois qu'il serait irès-à-propos d'adopter une forte lampe avec réverbère à aluminium, qui, au fur et à mesure qu'il brûle, serait remplacé en se déroulant, par un mécanisme d'horlogerie joint à la lampe.
Je propose l'aluminium, parce que sa lumière, continue et intense, équivaut à l'électricité, qui étant intermittente, serait insuffisante.
Quand il arrive un désa^re dans un lieu sans brouillards, que ce soit pendant le jour ou la nuit, on devrait pouvoir télégraphier à la gare la plus proche pour avoir les secours nécessaires.
Divers essais avec des appareils télégraphiques portatifs à l'usage des convois ont été faits en France, en Angleterre, en Allemagne, en Hollande et en Belgique, mais jusqu'à présent, rien n'a été décidé là-dessus et aucun appareil n'a encore obtenu la préférence.
11 est donc à désirer que quelque ingénieur mécanicien versé et distingué dans la physique reprenne la question et cherche un moyen simple et satisfaisant pour annoncer promptement un désastre au lieu d'où Ton pourrait obtenir un abri immédiat ou tout au moins du secours.
J'ai riionneùr par conséquent de proposer à l'Assemblée que le projet de loi demande par le programme et présenté par mon honorable préopinant, M. le docteur Tassi, au lieu de contenir un seul article, en ait deux, et que le second soit conçu en ces termes :
Article 2. — A partir du l*' janvier 1870, il est défendu d'apporter au matériel des chemins de fer le moindre changement qui ne soit en harmonie avec le système américain, les cheminées fumivores, les doubles plafonds, et les autres progrès qui pourront être adoptés par les Cons3ils de salubrité.
Avant de terminer, ie me crois obligé de déclarer qu'en faisant cette proposition, je n'ai eu d autre but que celui de présenter les bases d'une loi conforme au programme; car après tout nous ne sommes pas législateurs. A cet égard j'ajouterai encore, que si l'honorable Présidence était d*avis qu'il vaudrait mieux que ma proposition se bornât à un simple vœu, je m'y associe de bon gré.
M. Salvagnoli à son tour déclare qu'il avait demandé la parole pour compléter les propositions faites par M. Tassi, qu'il approuve en ce ^{ui concerne l'hygiène des voyageur; mais il croît devoir ^goûter quelque chose aux vœux exprimés par les honorables préopinants.
Dans la construction aes chemins de fer, on n'a tenu aucun compte de la direction des eaux, en leur donnant un écoulement convenable et rendu indispensable aOn d'éviter la stagnation des eaux qui souvent ne tardent pas à former de vrais marais. Il y a là un danger pour la santé des populations, danger encore plus évident dans les pays méridionaux, à cause de l'élévation de la température.
H. Salvagnoli observe aussi que les idées que l'on a émises et les propositions que l'on a faites, concernent plutôt la sûreté des voyageurs que l'hygiène publique. Il rappelle au Congrès que dans les voitures de troisième classe un grand nombre de voyageurs souffrent pendant l'hiver et pendant Tété, parce qu'elles sont mal construites, ouvertes: les voyaeem sont donc exposés à la pluie, à l'excessive chaleur, à la neige, etc. Ce sont là des causes permanentes de danger. II faut remédier de suite à ces graves inconvénients.
M. le Vice-président Dk-Mabia fait observer que M. Mucelli et Salva-
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gnoli ont exposé des considérations analogues ; il les prie de vouloir s'entendre pour proposer wi ordre du jour, qu'on soumettra à Tapprobalion du Congrès.
MM. MucELLi et Salvagnoli acceptent cette proposition, et ils présentent un ordre du jour ainsi conçu :
Le Congrès exprime les vœux suivants :
!<" Les chemins de fer entrent dans le juridiction du Conseil de salubrité et d'hygiène publique de chaque pays; ils ne seront pas livrés à l'exploitation sans que leurs règlements soient approuvés par ce même Conseil. Quant aux infractions déjà faites aux lois sanitaires dans leur construction, il y sera remédié le plus tôt possible.
2"* A dater du !•' janvier 1870, il sera interdit d'apporter au matériel des chemins de fer aucun changement qui ne soit conforme au système américain, aux cheminées fumivores, aux doubles plafonds et aux autres progrès qui pourront être adoptés par les Conseils de salubrité ; sauf les améliorations qui se rapportent au chauffage et à Tinsolation, qui devront être adoptées le plus tût possible.
D' MUCELIJ.
û*" Salvag:sou.
Cet ordre du jour est adopté à l'unanimité.
M. Chierici demande la parole pour donner des explications à propos de la brochure qu'il a dédiée au Congrès, et dans laquelle il propose un remède, qu'il appelle eau éclectique pour les blessés en guerre^ qu'il ne veut pas tenir secret pour les médecins.
M. Restelli fait, à propos des explications de M. Chierici, diverses observations après quoi Fincident est terminé.
M. le secrétaire général donne communication d'une lettre de M. le professeur Gaiani, d'Ancône, qui se plaint de ne pouvoir se trouver présent aux séances du Congrès, auquel il fait hommage d'une brochure ayant pour titre : Dei macchinisli e delV influenza délie slrade feuTcte sulla loro salute.
M. Cbiebici insiste sur les inconvénients des wagons actuels et surtout sur le système des tentes pour se garantir des effets de soleil, etc. Il présente un ordre du jour sur cette question, mais il le retire sur la proposition de M. Pelizzo, parce qu'il rentre dans celui déjà approuvé par le Congrès, et présenté par MM. Salvagnoli et Mucelli.
M. Macari a la parole :
Pendant plusieurs années, dit-il, j'ai pratiqué l'art des accoachcmenls dans la ville de Turin, à laquelle aboutit un grand nombre de cliemins de fer. .
J'ai eu par conséquent l'opportunité de faire des observations, assez intéressantes, sur les dangers auxquels sont sujettes les femmes grosses, à cause des mouvements ondulatoires des wagons, surtout de (roisièine classe. Parmi ces dangers, il cite les avortements, les hémorrhagies, les présentations de l'épaule, etc. Il recommande en conséquence les moyens qui peuvent empêcher ces graves inconvénients, et il en fait une proposition.
M. Salvagnoli, tout en reconnaissant les faits exposés par M. Macari, démontre qu'on obtiendra le but, une fois qu'on adoptera les mesures qu'on a proposées dans Tordre du jour déjà adopté par le Congrès. Après cette observation, M. Macari retire sa proposition.
M. le vice-président Db-Maru déclare close la discussion sur la cio* quième question.
(On voit paraître à la galerie MM. les Ministres de l'instruction pu-
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bliqoe et des travaux publics ; et M. le Directeur général de la santé publique du royaume dltalie).
Choix de la viUe siège de la troisiètne session du Congrès médical
de t(yutes les nations
M. le vice-président Dbmaria engage le Congrès à proposer la ville qui doit être choisie pour la troisième session du Congrès médical international pour 1871. Il rappelle au Congru que deux de ses membres, résidants en Autriche, MM. le prof. Benedikt, vice-président, et le docteur Schnilzler, ont déjà manifesté au Congrès même, dans une des séances
Erécédentes (voir l'* séance de Taprès-midi), tout leur désir, au nom de Airs collègues, que Vienne soit choisie pour le siège de la troisième session. M. le vice-président fait également donner lecture d'une dépêche télégraphique qui vient d'arriver de Yieime ainsi conçue :
Présidente del Ccmgresso iiUernazionale medico — Firenze, Se Vierma delta, pi^ego annimciarmi. Seguirà invUazione del Go^ vemo, Risposta pagata,
Benbdirt.
M. Ghierigi expose des considérations pour lesquelles il croit assez convenable qu'on proclame Vienne comme siège du nouveau Congrès.
M. UouiLLAUi) propose que le Congrès, qui est appelé à désigner la ville qui sera le siège du Congrès, vote par assis et levé, parce qu'autrement on perdrait un temps précieux pour le Congrès même.
M. le vice-président Demaru propose donc au Congrès de voter pour la ville, siège du nouveau Congrès. A l'unanimité l'Assemblée proclame Vienne siège du troisième^ Congrès médical international.
Le résultat du vote est chaleureusement applaudi et salué par des acclamations unanimes.
M. le vice-président Dbmaria propose de nommer membres de la Commission Executive pour le nouveau Congrès, tous les médecins allemands résidants à Vienne qui ont fait partie, comme correspondants délégués du Congrès. Cette proposition est adoptée à l'unanimité ; par conséquent M. Benedikt, vice-président; MM*. Schnilzler, Duchek. Oppoizer, Rokitansky, Sigmund, Kraus, Pichler, Schott, Wertheim et Witteîshoe- 1er formeront la nouvelle Commission Executive. Ces nominations sont longuement applaudies par l'assemblée; on applaudit également les noms des deux médecins allemands qui au sein de ce Congrès ont proposé, les premiers, la ville de Vienne comme siège de la troisième session du Congrès. Ils sont chargés de prendre l'initiative pour organiser le Congrès.
M. Macari propose de vouloir bien recommander à la nouvelle commission executive de faire connaître aussitôt que possible les questions qu*oo devra traiter dans le nouveau Congrès. Cette proposition est adoptée.
Après quelques observations faites en divers sens par MM. Kirch, BouiUaud, Demaria sur le mois et le jour à choisir pour la troisième session du Congrès international à Vienne, on convient, sur la proposition du dûcieur Bos, de laisser ce choix à l'entière liberté de la nouvelle commission qu'on vient d*éUre.
210 SBPTlftMB SÉANGB DU MATIN - SlÉlBIIB QUBSTiON
Le vice-président Dbmaria ouvre la discussion sur la sixième question du programme. La parole est au premier inscrit, M. Lombroso.
M. LoMBROso monte à la tribune et donne lecture d'un travail sur rétiologie, la pathologie et la thérapie de la Pellagre.
« Résumé â/ études sw la pellagre, lu pa/r M. le prof. Loxbboso.
Messieurs,
C'est un thème bien vieux que celui de la pellagre ; néanmoins cdui qui, en parcourant les campagnes de la Haute Italie, Ta étudié dans ses fovers, qui a vu comment, en suite de la diffusion de fausses idées sur rétiologie de la pellagre par l'alimentation insuffisante, on est arrivé à ne plus soigner les pellagreux ou à les laisser à la merci d'eux-mêmes ou d'une charité bien problématique, celui-là restera convaincu, non-seulement que nous sommes loin encore d'avoir résolu le problème, mais même que dans ces dernières années, sa solution a fait un pas en arrière. Et moi-même, je l'avoue, si j'ai pu trouver quelque chose de nouveau dans cette question, je ne le dois qu'à la puissante collaboration des plus habiles médecins de notre pays, et particulièrement à MM. Namias. Verga, GianelU, Dallerose, Zam, Guangiroli, Golgi, Marenghi, Cambieri, Manzini, Geccarelli, Manflredi, Degiovanni qui ont bien voulu me prêter leur concours.
Miologie.
J^ai nourri avec du maïs ffàté, dans lequel M. le professeur Gibelli ne trouva que du penicUlum glacuum^ des rats, des lapins et des poules : tous ces animaux après (juelques mois ont diminué de leur poids et quelques-uns sont morts ; mais je n'ai observé d'auti*es phénomènes particuliers analogues à la pellagre que la contracture des muscles des pattes postérieures dans un rat, et après cinq mois la perte des plumes dans trois poules ; et dans deux des adces paralytiques qui les faisaient tomber par terre sur un c6té. Mais tout cela ne me parut pas conclure suffisamment en faveur de rétiologie pellagreuse du maïs gâte. Il me semblait que pour me rap-
f)rocher de la solution du problème il fallait en étudier les effets sur 'homme.
Pour en faciliter l'administration j'ai préparé une teinture avec du maïs sur deux doses d'alcool, et je l'ai administrée pour une seule fois à 28 personnes, presque toutes étudiants ou infirmières, et les effets ont été les suivants :
Effbts Hommbs Fbioibs Totaux
Renvois 9 8 17
Affaiblissement musculaire 9 5 14
Aucun effet 6 5 11
Sommea 3 8 11
Indigestion 1 7 8
Diarrhée 2 5 7
Sensation douloureuse à l'estomac. ... 4 2 6
Envie de vomir. 1 4 5
Douleurs musculaires. 2 3 h
Sensation de brftlure à la gorge. .... 4 1 3
Ck)nfusion d'idées 4 1 5
C3ialeur à la tête 1 4 5
Céphalée 3 2 5
Voracité augmentée 2 2 4
Insomnie 2 2 4
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Effets Hommes Fbmmks Totaux
Eniéralgie 1 3 4
Soif. 1 2 3
Intelligence plus claire 1 2 3
Douleur à la région lombaire 1 1 2
Sensation de brûlure aux paupières. ... 1 1 2
Douleur à la nuque. • 1 1 2
Stipsis 1 1 2
Saveur métallique dans la bouche 2 » 2
Sueurs copieuses 2 » 2
Douleur à la région du cœur 2 » 2
Vertiges 1 1 2
Odontalgie 1 1 2
Eruption à la peau 1 » 1
Démangeaison au scrotum 1 » 1
Vue trouble » 1 1
Bruit dans les oreilles » 1 1
Sensation de bien-être général 1 » 1
Cuisson dans Fanus 1 » 1
Diminution du poids du corps 3 » 3
Cependant ces expériences elles-mêmes ne m*ont pas paru assez concluantes : l'action principale de ce poison se déclarait sur les voies digestives avec des renvois, entéralgies, diarrhées, stipsis, sensation de brûlure dans Fanus, dégoût des aliments ou voracité. Bien peu de fois on remarquait des dérangements dans le système musculaire ou nerveux .'somnolence, céphalalgie, vue trouble, vertiges, odontalgie, bruit dans les oreilles, confusion d'idées, affaiblissement musculaire, douleur dans les muscles des jambes. Moins souvent encore on remarquait quelque chose à la jpeau, comme des démangeaisons, sueurs, etc.
Chez 1 i personnes Faction manquait totalement. On peut voir là quel-
Sues analogies avec la pellagre, mais très-incertaines, car les phénomènes le la peau et du système nerveux paraissent, ici, en deuxième ligne.
Mais j'étais encore bien loin d'expérimenter dans les mêmes circonstances des personnes qui deviennent peUagreuses, lesquelles ordinairement se nourrissent mal, travaillent beaucoup, et s'exposent maintes et maintes fois à Faction du poison.
Pour mieux me rapprocher de ces conditions, j'ai administré à 12 ouvriers la même teinture de maïs gâté pendant plusieurs jours à la dose de 6 grammes et j'en ai obtenu les effets suivants :
Effets
Voracité augmentée 9
Démangeaison à la peau 8
Diminution du poids du corps 8
Urines rouges avec poids spécifique augmenté 7
Diarrhée 6
Somnolence diurne 5
Aflaiblissement musculaire 5
Desquammation de la peau 5
Evacuations molles * . . . . 4
Céphalalgie 4
Dégoût des aliments faisant suite à la voracité 3
Brûlure aux paupières 3
212 septième séance du matin - siilftme question
Effets
Manie de se baiper 3
Sueurs abondantes 3
Traces d'éphélide sur les bras et les mains. 3
Palpitation du cœur 3
Pouls accéléré, puis affaibli 3
Eruption d*ectima à la peau 2
Poids du corps augmenté 2
Soif augmentée 2
Energie musculaire augmenté 2
Tête chaude et confuse 2
Sensation d'eau bouillante au dos. '. 2
Penchant à se fâcher et à pleurer sans cause 2
Inquiétude extraordinaire dans la nuit 2
Bruit dans les oreilles 2
Démangeaison au scrotum
Pupille dilatée-
Chute de la paupière gauche.
Guérison d'un psoriasis
Injection, rougeur générale de la peau
Sensation de piqilres d'aiguilles à la peau
Guérison d'un ancien chloasma au front
Poids et douleur au cœur
Catarrhe aigu de l'estomac
Apparition de furoncles
Sensation de corps étranger dans la tête
Entéralgie
Saveur de chaux à la bouche
Brûlure au gosier
Aucune action 2
Les phénomènes plus graves de la peau et du système nerveux parurent à ta quatrième dose, dans quelques cas à la septième, à la dix-^ptième; après deux mois dans un seul; dans deux, il n'y a eu aucune action, et dans un autre individu, qui d'ailleurs était très-robuste, se il manifesta une intoxication aiguë, avec dilatation de la pupille, syncope et diarrhée. Dans
3uelques-uns ces effets continuèrent à se manifester 2 mois et demi, même mois après la suspension du poison. Le poids du corps a diminué, malgré la nourriture suffisante, de 2 jusqu'à 10 kilogrammes. Dans deux seuls, il y a eu augmentation de poids qui a été justifiée, en un cas, par la guérison d'une vieille maladie de la peau, et dans l'autre par l'extraordinaire voracité qui l'obligeait à manger un demi-kilogramme de pain en plus chaque jour.
Dans ces expériences on voit bien, comme dans les premières, prévaloir les symptômes des voies digestives : voracité, dégoût des aliments, diarrhée, entéralgie, etc., mais tout de suite apparaissent les lésions cutanées c[ui sont plus caractéristiques de la pellagre, démangeaisons, piqûres, éphélides, sensations de brûlure, desquammations ; suivent les phénomènes du système nerveux: dilatation de la pupille, ptosis de la paupière, somnolence, plaisir à voir et à toucher l'eau, céphalées, vertiges et envie de pleurer et de se ficher sans causes. Une autre série d'effets me sanble digne d'être remarquée : les palpitations, le pouls accéléré et puis railenti, les syncopes nous révèlent une action sur le cœur; Taugmentalion du poids spécilique, la diminution du volume des urines et leur couleur
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rouge nous indiquent une action sur les reins. Il serait facile de trouver une liaison entre la plus grande partie de ces phénomènes en recourant à . l'intoxication du système nerveux, et paiticulièrement du glanglionaire ; ainsi la voracité, la diarrhée s'expliqueraient avec la lésion du plexus solaire et du dixième ; les phénomènes de la peau par la paralysie des nerfs vaso-moteurs. Mais dans notre cas, ce qui importe le plus, c'est que tous ces phénomènes ont la plus grande analogie avec ceux qu'offrent les pellagreux étudiés dans le commencement du mal, et dans leur foyer naturel, à la campagne.
C'est ainsi que j'ai vu les démangeaisons, les sueurs, les blépharites bien plus nombreuses chez les pellagreux qu'on ne les trouve dans les livres, et j'ai trouvé aussi très-fréquemment la somnolence, les éphélides sur les bi'as, les palpitations de cœur qui sont des effets peu remarqués par les auteurs.
J'ai rencontré dans les pellagreux jusqu'à cette singulière contradiction de symptômes : voracité, dégoût, somnolence et insomnie> etc., qu'on remarque dans mes expériences et qui me semble pouvoir s'expliquer par cette loi qui domine dans la toxicologie, suivant laquelle tous les poisons ont une action secondaire qui est tout-à-fait opposée à la première; la contradiction ressort suivant que dans certaines personnes prédomine une de ces actions plutôt que l'autre, ou suivant qu'on les étudie dans les phases diverses.
Le cours, tantôt tardif, tantôt précipité de l'intoxication, s'observe aussi dans la pellagre, et dans ces cas il s'appelle typhus pellagreux. L'action sur le cœur, sur les reins explique l'atrophie brune du cœur, la sclérose et l'adipose que j'ai rencontrées dans mes nécroscopies et l'ammoniemie et l'urémie des pellagreux vivants.
L'action du poison qui en est la conséquence ne provient pas du penidUuftn glcmGwm qui caractérise botaniquement la maladie du grain, mais du parenchyme, car j'ai ipjecté sous la peau et j'ai fait avaler à beaucoup de personnes de ce penicillum sans aucun effet nuisible autre que la pyrosis.
Si l'on fait cuire jusqu'à 120 degrés Réaumur un kilogramme de ce maïs avec 20 grammes de chaux vive pendant deux heures, et qu'on le fasse ensuite rôtir au four, l'action du poison est tout-à-fait neutralisée, mais elle ne l'est pas, si l'on fait seidement rôtir le maïs avarié sur la braise, ou si on le fait bouillir avec du café ou de l'alcool ou de l'eau à lOOdegrés. Mais on me demandera: si le maïs pourri cause la pellagre, pourquoi l'enlend-on citer aussi peu par les malades et par les praticiens ? — C'est tout simple. — La vanité, l'ignorance et la malice humaine nous en dérobent 1 observation. Moi-même j'ai trouvé des dizaines d'échantillons de maïs pourri, dans chaque pays, chez les marchands de grain, lorsqu'une bonne recommandation me meltait à l'abri des soupçons d'être un envoyé officiel. Tous les marchands connaissent des méthodes pour déguiser la maladie du maïs.
Quelquefois les paysans dénoncent comme origine de leur maladie le maïs gâté, mais c'est seulement dans des circonstances extraordinaires qui ont porté leur attention sur le maïs, comme lorsqu*ils en ont fait leur nourriture exclusive.
Ainsi un nommé Giardini, amené mourant dans ma clinique, dans les premiers jours bégayait : Mon mal, c'est la polerUe pourrie ; guéri, il me raconla que lui et 12 garçons de la ferme Bissone, pendant 6 mois avaient été nourris avec du maïs frappé par la grêle, et parce que les bœufs 11*60 voulaient pas, on les obligeait à en manger. — Mais quand on mêle te iiolSs g&té au sain, conmie on fait toujours dans les villages, les payoe croient pas qu'il soit nuisible ; quelquefois cependant ils le savent
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très-bien, mais ils le cachent par honte d'avouer qu'ils sont obligés de manger pourri, jus(iu'à ce mais qui est leur seule nourriture.
D'autres fois il le cachent pour ne pas vous avouer qu'ils ont manqué de soin en le recueillant et en le faisant sécher, surtout s'ils Tont cueilli avant la maturité pour le voler à leur maître, conune cela arrive bien souvent.
Dans les 472 pellagreux.que j'ai visités, j'ai trouvé quelquefois la pellagre s'allier à un obscurcissement général de la peau ; bien souvent aussi l'inégalité de la pupille, 28 sur 472; souvent aussi, 14 sur 33, la rétine était troublée, Il fois je l'ai trouvée avec atrophie des vaisseau artériels, 1 fois avec atrophie de la pupille, 6 fois la rétine était troublée seulement à droite. Bien des fois j'ai noté l'alcalinité des urines. Dans le typhus pellagreux j'ai rencontré quelquefois l'albuminurie. Le poids ^cique est toujours moindre dans les urines, mais toutefois l'urée est en quantité presque normale.
Le sang présente une quantité plus grande d'urée dans le typhus pellagreux, ce qui m'explique les phénomènes anémiques et l'odeur ammoniacale de la sueur dans cette complication. — La fibrine est en défaut dans le typhus pellagreux (0,08), mais elle est normale (2,00) et quelquefois en excès dans les autres cas (4,02). — On peut en dire autant de la quantité des globules étudiés avec le globulimelre: la diminution s'observe seulement dans quelques cas de pellagre, compliquée surtout avec miasme paludéen, mais en quelques cas de pellagre confirmée il y a excès de globules.
Le sang se putréfie plus vite que le sang normal, mais il ne donne pas avec le glucose la réaction des ferments; injecté dans les veines, il ne produit rien de remarquable.
La température dans le typhus monte jusqu'à 41 degrés; dans beaucoup de cas de pellagre ordinaire, il ne passe que de auelques fractions les 37 degrés. — Quelquefois cette chaleur n'est pas égale dans toutes les parties du corps : cette différence coïncide toujours avec l'inégalité de la j)upille et la céphalée unilatérale : ce qui montre très-bien au'il s'agit ici de la paralysie du grand sympatliique, et sert à expliquer les migraines et les céphalées latérales des pellagreux et les relie à la diarrhée et à la desquammation avec lesquelles ils coïncident.
Les délires pellagreux se distinguent par la stupeur , qui est la suspension, mais non la privation des facultés intellectuelles, par l' affectivité bien conservée , par la sitophobie, laquelle s' explique par les phénomènes obsenés dans nos expériences, par l'intermittence qui non-seulement est annuelle, mais plusieurs fois tertiaire, ou quaternaire et surtout par l' hydromanie.
Celle-ci peut bien s' expliquer par la sensation de cuisson générale, notée dans nos expériences qui trouve un soulagement dans l'eau froide, par des hallucinations, des hypocondries; mais souvent aussi la mort par submersion dépend de raisons qui n' ont aucune relation avec le suicide: souvent elle est l'effet des vertiges, oui fait accidentellement tomber et oui sont réveillés par la vue miroitante oe l'eau : j'ai pu les provoquer en obligeant les malades à fixer une lumière très-vive, une glace. Quelquefois c' est , au contraire la passion des objets brillants commune à tous ceux qui ont la rétine faible, aux paralytiques, qui les poussent vers l' eau comme aussi quelquefois vers le feu.
Certainement cette complication se reflète dans la statistique des suicides en ItaUe(Voir la statistique des suicides 1865). Les départements qui, comme la Lombardie et l' Emilie, sont infectés par la pellagre donnent le 50 p. Vo des suicides par submersion sur le total des autres suicides. Naples, la Sicile, la Sardaigne, malgré leur position maritime, n'ont offert que le 25 per Vo.
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Dans les pays où la pellagre est ancienne il y a des formes de pellagre héréditaire incomplète qu'on ne peut diagnostiquer, qu'avec beaucoup de perspicacité. Lès malades se plaignent de maladies d' utérus, de brûlure aux pieds, de douleur, de démangeaisons, mais ils n' ont pas de desquammation ni d' érythème.
Une autre forme particulière de pellagre est celle que je nomme: pellagre avec arrêt de développement du corps ou des. organes génitaux, que j' ai trouvée flréquent dans fa Lombardie.
J'ai recuelli 53 nécroscopies de pellagreux: 14 m'ont été données par le clinicien de Trente , M' Dallerose. — Sur ces 53, 19 présentaient V opacité de la pie-mére , 14 l' édème et 10 l' atrophie du cerveau et 2 fois des taches ecchymotiques du cerveau.
Presque tous présentaient V édème, l'emphysème ou Y atrophie des poumons; 4 fois seulement j'ai trouvé des tubercules en Lombardie et dans la Vénéiie sur 44 examinés; au contraire sur 15 pellagreux tyroliens, 9 avaient des tubercules.
Dans le cœur j'ai trouvé 9 fois l'hypertrophie, 14 fois l'atrophie. 30 fois une couleur jaune tannée du miocarde qui se déchirait très-facilement , 6 fois r hydropisie du péricarde , 8 fois l' atérome et 8 la couleur rouge foncé de 1 aorte comme dans les endocardites. — Sur 27 cœur$ qui semblaient hypertrophiques, 21 présentaient un poids bien au-dessous de la moyenne normale.
Dans le foie il v avait 26 fois dégénéralion graisseuse , 10 fois atrophie brune, 12 fois l'hypertrophie, 5 fois la couleur noix-muscade.
La rate était 39 fois hypertrophiée, 5 fois atrophiée.
Les reins, 26 fois atrophiés, 21 fois adipeux et 4 fois avec des kystes.
L' utérus presoue toujours hypertrophié. Dans un cas de manie pellagreuse, avec arrêt de développement il y avait absence de némaspermes.
On a presque toujours constaté Y atrophie de la tunique musculaire de r intestin, et Y ulcération avec odeur ammoniacale du rectum.
Deux fois seulement sur 53 , j' ai trouvé la dégénération graisseuse de certains muscles.
Dans 17 sur 38 examinés, j'ai rencontré la fragilité des côtes, qui n' était dans aucun rapport avec le marasme du corps, ni avec celui des autres os plats , plusieurs fois d' un consistance et d' une épaisseur remarquable.
Le microscope a donné des résultats encore plus intéressants : 22 fois sur 25 examinés, je trouvais l'atrophie brune du cœur avec exulcération, 3 fois avec adipose, 15 fois sur 27 j' ai trouvé Tadipose de Tépitèlium des canalicules des reins, presque toigours avec sclérose du tissu connectif: 12 fois j'ai trouvé l'infiltration graisseuse du foie; 10 fois pigmentation ou adipose, 4 fois tous deux ensemble , 3 fois dégénération calcaire, 7 fois dilatation anevrismatique des vaisseaux capillaires du cerveau ; 5 fois on trouva la pigmentation des cellules du grand sympathique; 1 fois dégénération graisseuse des cellules de la substance gnse; I foLs j' ai trouvé pigmentation générale du cœur, du foie et des reins.
En résumé: ces lésions se réduisent à l'atrophie et la dégénération graissei^e et à la pigmentation, mais chacune de ces lésions a un cachet particulier chez les pellagreux. Ainsi l' atrophie s' observe chez des personnes bien nourries avec abondance de fibrine, de globules et l' atrophie des côtes ne coïncide pas avec l' atrophie des autres os plats, comme c est te cas des ordinaires ostéopsatliyrosis.
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La dégénération graisseuse présente aussi des caractères particuliers qui ne se rencontrent jamais chez les individus tombés dans le marasme, ni chez ceux qui sont atTectés de dégénération graisseuse. Ainsi les muscles ne sont pas graisseux et bien rarement le cœur; on recontre bien plus souvent cette d^énération dans le foie, les reins et les vaisseaux cérébraux. Analogie bien claire avec V alcoolisme et qui en explique les ressemblances mutuelles comme elle explique aussi ces phénomènes urémiques qui dam la pellagre sont connus sous le nom de typhus pellagreux et dans 1* alcoolisme sous le nom d' alcoolisme aigu.
Mais le plus singulier des phénomènes anatomo-pathologiques de la pellagre, c' est la dégénération pigmentaire.
Ne parlons pas de V atrophie brune du cœur et du foie; mais remarquons surtout la pigmentation des vaisseaux cérébraux et des cdiules nerveuses et remarquons que dans un cas nous avons trouvé la pigmentation générale des reins, du foie, du cœur et des vaisseaux cérébraux.
Cette pigmentation peut bien s' expliquer par le penchant à V hémorrhagie des capillaires, par la paralysie des nerfs vaso-moteurs: peut-^ire aussi, par la grande quantité. des pigments qu'on trouve dans le sang. Dans tous les cas , ces faits s' accordent avec la pigmentation de la peau que nous avons trouvée dans nos expériences et dans beaucoup de pellagreux.
Certainement sous un point de vue général Tatrophie, Tadipose et la pigmentation ne sont pas des lésions propres seulement de la pellagre; elles le sont de presque toutes les intoxications comme le mercure, le phosphore, la variole, etc. — Mais ce fait, loin de nuire à notre thèse, tend au contraire à prouver encore une fois par analogie que la pellagre est une maladie d' intoxication.
Viérapie.
On dit bien souvent aue la bonne nourriture guérit les pellagreux: certainement cela est arrive et il est facile de le comprendi'e sans recourir à des théories chimiques plus qu'arriérées, lorsqu' on pense à cette tendance à r atrophie de certains organes que nous avons observée en général superficiellement dans nos expériences, très-distinctement sur le cadavre et gue la bonne alimentation sert à arrêter. Mais la bonne nourriture ne guérit jamais radicalement. Elle donne lieu aux récidives, lorsqu* on ne peut pas la continuer. Et, d' ailleurs , hors des hôpitaux , elle n' est pas praticable.
Messieurs! Je n*ai pas besoin de vous dire que si les paysans pouvaient bien- se nourrir, ils le feraient sans avoir besoin de nos conseils. Mais le pire est qu'en entendant toujours répéter que pour guérir il leur faudrait de la bonne noui'riture , et comme il leur est impossible d' en avoir, les malheureux ne pensent plus à se soigner et ils se laissent impitoyablement entraîner à leur fin. Je ne parle pas des secours qu' il peuvent trouver dans la charité publique, dans les hôpitaux, secours temporaires et qui bien souvent leur font tout-à-fait défaut.
Il m' a donc semblé nécessaire de trouver des moyens de traitement
|)lus pratiques et plus économiques. Pour atteindre mon but, j'ai fait une on^e séné d' essais , partant toujours de V idée qu*il n' y a pas des maladies mais des malades et que la bonne thérapie nous obligea chercher les remèdes selon les symptômes les plus saillants que V on trouve chez Y individu. J' ai réussi à guérir la peUagre avec panophobie ou avec stupeur par r opium ; d' autres pellagres accompagnées d' une grande prostration des forces avec le quinquina. Dans la diarrhée pellagreuse j' ai obtenu la guérison avec le calomel, les clystères de bismuth et la douche froide, le plus grand nombre des cas résistait au traitement.
SUR LA PELLAGRE - LOMBROSO
J' ai essayé alors le souffre , le fer , mais loin d' obtenir des amélioratiODS je voyais quelquefois les malades empirer, comme je les ai vus aller sans aucune amélioration aux eaux sulfureuses de Tabiano, Trescorre et aux eaux ferrugineuses de Recoaro.
lies bains froids amélioraient les symptômes paralytiques, leur donnaient une sensation de bien-être, mais c* étaient là des effets tout-à-fait temporaires. J' ai alors essayé V acide arsénieux à tr^petites doses d' 74 à V2 miUigr. par jour, et j' ai obtenu des guérisons dans des cas tout-à-fait désespères. — £n résumant ces cas qui montent au nombre de 44, j' ai pu conclure que ce remède réussissait dans les pellagreux affligés de sitoptiobie, gastralgie, parésie, manie, surtout dans les individus vieux, tombés dans le marasme avec le pouls déprimé. Il ne réussissait aucunement dans la pellagre avec délire systématise, dans les jeunes personnes avec arrêt de développement, et dans le typhus pellagreux.
Dans la pellagre des enfants ou dans celle avec arrêt de développement, j* ai obtenu des succès rapides avec les frictions de chlorure sodique; 2 seids sur 10 traités avec cette méthode résistèrent au traitement.
Ottoiqu^on ait obtenu souvent ces guérisons dans les malades sitophobes et dans un délai trop court pour pouvoir les expliquer par le changement dans V alimentation; et dans des mois comme Juillet, Mars ou les malades sont plus sujets à empirer qu'à améliorer; bien que quelques malades, après la guérison, aient perdu de leur poids; bien que le Prof. Namias à \ enise, les Doct. Manzini à Brescia , Cella à Plaisance , Ceccarelli à Trévise, Botagisio à Vérone aient obtenus d* autres guérisons avec ma méthode, pourtant je n'étais pas sûr de V objection qu'on pouvait me faire de prendre des intermittences pour des guérisons, et que la tonne diète de la cliniqne plus encore que Y acide arsénieux ne fut pas pour quelque chose dans la guérison.
Pour répondre à ces objections je suis allé dans les pays oii la pellagre dominait le plus , et je me suis adressé aux médecins de ces endroits, personnes toutes distinguées: le Doct. Gambieri de Yillanterio, le Doct. Marenghi de Castagnino , le Doct. Perona de Pieve Porto Morone, en les priant de vouloir entreprendre le traitement de leurs paysans avec Y arsenic et le chlorure de sodium sans changer en rien leur régime, ce qui d' ailleurs à la campagne n' est pas praticable. — Ils ont bien voulu se prêter à mes désirs et ils ont obtenu des guérisons dans plus de la moitié des cas et dans un quart de remarquables améliorations.
Les cas de guérison sont au nombre de 21 : 16 parmi lesquels il y avait 4 parésies; il affections mentales graves, héréditaires, ont guéri avec r acide arsénieux en une moyenne de 60 jours; 5 affectés de pellagre avec arrêt de développement ont guéri avec le chlorure de sodium dans une moyenne de 46 jours.
Parmi les premières guérisons il y avait des individus dont la maladie datait «de 3 jusqu'à 6 années.
Deux seuls guérirent dans les mois d' automne, tous les autres dans le milieu de Tété, dans les mois pendant lesquels la pellagre n'offre jamais des améliorations spontanées.
Ces cas me semblent sufflsants pour conclure au moins qu' on peut traiter les pellagreux sans changer leur régime.
Il est bien entendu que je ne prétends pas guérir définitivement et tons les pellagreux. — Je prétends seulement arrêter le cours de la maladie, supprimer quelques symptômes des plus graves, n'obtenir enfin rien autre . que ce qu' on obtenait avec Y alimentation , mais l' obtenir avec une méthode plus pratique, plus praticable et qui n'est pas comme cellelà une cruelle ironie.
Si r on demande comment V acide arsénieux améliore la pellagre
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je répondrai que dans la thérapie les meilleures raisons sont dans le SUCC& Pourtant je pourrais citer 1* action excitante très-€onnue de ce
i)oison sur le cœur, aussi souvent atrophique dans nos malades ^ sur a moelle , et sur la peau , et dans les cas de gastralgies nerveuses, et celle sur le marasme , grâce à sa propriété très-bien constatée d' arrêter la dénutrition des tissus; je citerai surtout, et cela sert aussi pour le chlorure de sodium, son action antiseptique, grâce â laquelle il peut rivaliser avec le quinquina dans le traitement des fièvres intermittentes et dans les piémies. Qui a-t-il d* invraisemblable à ce qu' une maladie produite par le mais fermenté cMe à un des plus puissants antifermentatifs?
C'est ainsi, Messieurs, que si nous donnons un coup d*œil à toutes ces recherches cliniques et anatomo-pathologiques nous trouverons un Ueo qui les unit très-bien ensemble.
Les recherches expérimentales nous montrent des phénomènes pellagreux provoqués par 1* ingestion du mais pourri et 1* inspection sur les lieux nous montre ce poison très^ditTus chez les malheureux villageois. La pathologie nous montre des phénomènes qui par leurs contradictions mêmes et Sar la liaison des phénomènes nerveux avec Y altération de ce système : esquammation, augmentation de chaleur, voracité, inappétence, etc.^ nous indique une maladie d' intoxication du système nerveux , ganglionnaire en particuher. L' anatomie pathologique nous montre des altérations qui sont propres des intoxications chroniques.
La thérapie même confirme merveilleusement cette origine. Tout porte donc à croire que la pellagre est une intoxication chronique du système nerveux. Cette opinion non seulement ne s' oppose pas à celles des anciens, mais elle en fait disparaître les contradictions causées par cela seul, qu' en voyant un seul côté de la question ils ne la devinaient qu* à moitié; les uns disant que la pellagre était une névrose, les autres que c' était nue cachexie. Cette harmonie complète qui relie entre eDes les recherches cliniques et expérimentales et lea opimons les plus disparates des anciens me semble prouver que nous sommes sur le chemin de la vérité.
Pavie 27 JuiUet 1869.
Prof. G. L0MBKO6O.
M. ÀRCOLBo, de Palerme, a la parole. Il dit vouloir faire une simple communication :
(T De U influence exercée par V élévation des habitations au dessus du niveoAi du sol suâ^ la mortalité dans les grandes viUes.
L' auteur appelle Y attention du Congrès sur cette intéressante question* dont r étude a été récemment commence à Palerme. Il expose les résultats statistiques suivants, insérés dans la Gazette médicale sicilienne de cette année, N. 8. De février à la fin de juin il est mort à Palerme 1193 personnes qui , par rapport à Y élévation de leurs habitations, se trouvaient ainsi distribuées:
605 au rez-de-chaussée ( 50, 7 1 •/«
365 au premier étage ( 30, 68 Vo
1 19 aux étages moyens ( 9, 92 Vo
104 au dernier étage. ( 9,51 y» )
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11 résulte de ce tableau que la mortalité diminue en raison de F élévation des habitations au dessus du niveau du sol.
On ne doit pas supposer, selon T orateur, gue la plus grande mortalité dans les habitations du rez-de-chaussée soit due seulement à la misère de ceux qui y logent; puisque tandis que les habitants du premier éiage appartiennent à des classes plus riches que celles qui logent aux étages supérieurs des maisons, leur mortalité surpasse celle de ces derniers, dans les proportions de 30,68 y» à 9,51 Vo* U croit plutôt que cela dép^end de Y accumulation de plusieurs personnes dans des taudis mal ventilés, obscurs, et sujets à ressentir tous les mauvais effets de T humidité du sol et des exhalaisons putrides qui en émanent.
II croit que le vrai remède d' une si grande mortalité se trouvera dans la dérivation de la nopulation pauvre sur une plus grande surface, la ventilation et la netteté des habitations au rez-de-cnaussee , ainsi que l'adoption de toutes les mesures nécessaires pour rendre une habitation réellement hygiénique.
En finissant il exprime un vœu que des recherches analogues soient ^ faites dans les autres villes italiennes, de sorte qu*en recueillant toutes les données statistiques et en les comparant entre elles , on puisse en tirer des résultats utiles pour la science et des avantages pour Y humanité. »
Après quelques courtes obsenations faites par MM. Borsatti sur la pellagre, qui sévit aussi sur les campagnes vénitiennes, Dbmaria, Micheucci et Pelizzo , M. Bos lit , au nom de M. ëngblstbd , de Copenhague , la note suivante.
Sur la grande importcmce d' une abondcmte distribution d* eau pour la salubrité des villes.
En Danemark nous avons eu quelques occasions d* affirmer la grande importance d* une abondante distribution d' eau pour la salubrité des villes.
Avant 1860 on n' avait à Copenague que des puits et des citernes avec de Y eau d' une qualité médiocre et peu abondante, mais, au commencement de cette même année, de V eau très-pure fut amenée , par des con- 9ui(s de distribution, à tous les étages des maisons. On put reconnaître les effets de cette amélioration à une diminution de la mortalité dans les années qui suivirent la construction des conduits d'eau en comparaison avec les années qui ont précédé cette période. Les années 1853 et 1864 ne sont pas comprises, parce que la mortalité a été extraordinaire dans ces années, en 1853 à cause d* une épidémie du choléra , en 1864 à cause de la guerre. — Dans une période de sept ans avant la distribution régulière de 1* eau la mortalité annuelle en rapport avec la population était de 2, 74 p. % , et dans les sept ans après Y amélioration la mortalité n* était que de 2,63 p. Vo.
Mais c* est surtout en examinant la mortalité pour quelques maladies spéciales qu* on peut juger de 1* assainissement de la ville. Monsieur le (lecteur Homemann en a fait une étude et ce sont ses rfeultats que je vais communiquer au Congrès.'
Une circonstance qui prouve Tassainissement de la ville, est qu'aucune épidémie de choléra n* a régné après la distribution régulière de Y eau. La première épidémie de cette maladie fut en 1853, la dernière en 1857. l ne autre preuve do 1* assainissement de la ville est que la mortaUté de h scrophule et de la scarlatine a diminué après cette période mais c' est surtout r examen de la mortalité de la fièvre typhoïde qui est intéressante.
Dans le tableau suivant on trouve un aperçu de la fréquence des fièvres ft]fphoide8 à Copenhague de 1855 à 1865. Le tableau est fait d' après les
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rapports des médecins de la ville. La première colonne donne le nombre des médecins qui ont fait des rapports, la seconde les cas rapportés de fièvre typhoïde, et la troisième les décès.
Nombre
des médecins
rapporteurs
Cas rapportés fièvre ^bolde
Décès
par la
fièvre typhoïde
Quoique le nombre des médecins rapporteurs ait été plus grand dans la période après la construction du nouveau système de distribution des eaos, on peut voir une diminution de la fièvre typhoïde et de la mortalité , relativement à la population, dans la dernière période en comparaison de la première. Et ce contraste devient encore plus frappant si on soustrait des décès pour l'année de guerre ( 1864 ) 1 19 militaires , qui n' appartenaint jpas à la population normale. Le nombre total des déc^ dans la seconde période est donc 584 ( pour 160,000 habitants ) contre 833 ( pour 145,000 ).
Un autre médecin, le docteur Weiss d' Âarnus, a donné des rapports sur les décès avec plusieurs maladies et quelques cas d'épidémie dans quatre villes de province pour les 6 ans 1860-1865.
Mortalité de
Fièvre typhoïde
Scarlatine
Rougeole
Coqueluche
Fièvre puerpérale
Diphtérite
Croup
Diarrhée
Scrophule
Atrophie des petits enfants . . .
Phthisie ( tubercules ) . . . .
Total pour 6 ans ( 1860-1865 } .
Aarhus
Randers
Odeuse
Aalborg
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Dans les 6 ans la mortalité été en moyenne :
pour Aarhus 93 '/^ ou 0,86 p. Vo de la population » Randers 71 Ve » 0,73 p. 7, »
» Odeuse 93 % » 0,66 p. Vo »
» Aalborg 70 % » 0,70 p. Vo »
Entre ces villes, Aalborg ressemble à Aarhus, à l'égard du mauvais nivellement et sa situation sur un canal qui reçoit une part des égoûts de la ville. Auparavant Aalborg était regardé comme une ville des plus malsaines de Sylland et en 18a3 le choléra y fit de plus grands ravages que dans les autres villes. En 1854 la distribution de Y eau fut régularisée et dès lors cette ville n' a pas été attaquée du choléra et est -- quant aux décès — plus saine que Randers et Aarhus.
Quoique ces communications ne soient pas trës-eomplètes, jen*aipas hésité à les faire, parce qu'elles peuvent contribuer à affirmer la vérité connue de V antiquité , que de toutes les réformes sanitaires nulle n' a plus de valeur pour la vie des habitants d' une ville que d' être à même de fournir toute la ville, chaque maison et chaque famille d'eau saine et abondante. »
Après cette lecture M. Bos exprime au Congrès les regrets de M. Engelsted qui a été obligé de partir pour Copenhague avant la clôture du Uongrès.
La présidence déclare close la discussion sur la sixième question du programme.
La séance est levée à 11 heures et '/,•
HUITIÈME SÉANCE DC MATIN
VbIQRBDI 1 OGTOBRB k 9 HBURBS DO UkTUi
Discussion S9ir la Vif QiAestion du Prograimne.
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Commission pour continuer les études sur le miasme paludéen. RbmbrcImbnts aux Médecins de Florence pour Facceuil cordial fait aux Collègues venus au Congrès.
Discussion sv/r la septième question du Programme.
Projbt du doct. Zulinski, renvoyé à la Commission executive de la troisième session du Congrès.
Rapport sur le travail manuscrit de M. le prof. Db Giovannis. — Gux- QuiNTi. — De medici secreto in vitiis matrimonii redhibitoriis.
Constatation dbs décès. Sonsino.
DlSGU SION — ArCOLBO , ZUGCHI , SONSINO , CuTURI , COLRBNB , ZUCCHI , 1»-
MBRMANs, Madruzza, Castiglioni ct autrcs.
Proposition Timmermans approuvée.
MoRi, fioRGioTTi et autres: sur la statistique des causes de mort. Proposition. Mori-Castiglioni adoptée.
ZnccHi. — Les directions médicales des hApitaux. Discussion.
Ordre du jour de M. Zucghi approuvé. •
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Vendredi 1 octobre
Président Db-Rerzi.
Vice-Présidents MM. Db-Maria, Bueci, Marcacci, Michklacci.
Secrétaire général M. Brugnoli.
Secrétaires particuliers MM. Carruccio, Faralli.
La séance est ouverte à 9 heures V^ par la lecture du procès verbal, qui est approuvé. M. le Secrétaire général présente les livres et les brochures envoyés en hommage au Congrès.
M. le Vice-Président Db-Maria annonce que le bureau a nommé la Commission pour étudier la question du miasme paludéen , proposée par M. Salvagnoli, et votée par le Congrès; elle est composée de M. Salva- GxoLi Député, Président; MM. les professeurs Baccelli, Palasciano, TimnRXARs , Umana , MM. les docteurs Balbstra et Prbdieri. Quoique la Commission soit ainsi constituée, tous les membres du Congrès qui voudront s* associer à ses travaux , pourront le faire en s' adressant d' ici à un mois au Président Salvagnoli.
M. Ponza propose un vote de remerciement aux Médecins Florenr- Uns pour V accueil cordial et splendide fait aux Collègues venus au Congrès. Cette proposition est adoptée par acclamation.
DISCUSSION SUR LA VII« QUESTION DU PROGRAMME
DbS DROnS BT DBS BBVOIRS DU HÉDBCIIf BN RAPPORT AVBC LA LEGISLATION DBS DIFFiRBNTS PATS , BT DBS AMÉLIORATIONS QDB L* ON PBUT
RAISONNABLBMBNT ATTBNDRB.
M. le Vice-Président Db-Maria déclare ouverte la discussion sur la VU' Question. Le Secrétaire général M. Brugnoli lit au nom de M. le doct. ZciiNSKi le projet suivant.
Projet de résolution proposé a/u Congrès intematioTMi des médecins
à Floi^ence 1869.
Considérant que le but des Congrès internationaux scientifiques et, par conséquent, celui des médecins est la centralisation des conquêtes scientifiques faites par toutes les nations dans un commun foyer de science;
Considérant que le but des Congrès médicaux devrait avant tout faciliier les relations scientifiques de toutes les nations;
Considérant que les bases des sciences médicales ayant pour but Tétude lie r homme ne peuvent pas différer d' un pays à Vautre, mais sont partout \^ mAmes, ainsi que Test V organisme de Tlioinme;
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Cionsidérant qu' aucune école de médecine ne saurait se borner aux conquêtes scientifiques faites par elle seule , ni se contenter des expériences faites sous Y influence de conditions climatériques et autres de leur seul pays:
Considérant que les relations politiques et sociales des nations entre elles s* étendent de jour en jour par suite de la facilité qu* offrent les voies de communication multipliées et que par conséquent un nombre considérable d' habitants de tout pays changent très-souvent et pour un certain temps de lieu de résidence;
Considérant que la santé est également précieuse à tous les peitples et qu' un de leurs désirs les plus vifs est de posséder de bons médecins :
Considérant que jusqu'à nos jours, dans la médecine comme dans toutes les sciences, les travaux et les découvertes sont estimées non pas 4 selon les nationalités, mais en vue de leur valeur scientifique et morale :
Considérant que depuis les temps les plus reculés et chez tous les peuples on regarde les médecins comme adeptes d* un seule et même science, qu' on les consulte toujours sans avoir égard à la nationalité à laquelle ils appartiennent.
Considérant enfin que le Congrès international actuel en appelant à lui les médecins de tous les pays et par conséquent de toutes les nationalités prouve une égale estime pour les médecins de tous les pays et par conséquent de toutes les écoles et leur reconnait les mêmes droits, puisque ses résolutions sont votées à la simple majorité des voix;
Je propose que le Congrès international des médecins après avoir :
1.*» reconnu en principe « que le litre de Docteur en médecine délivré par n' importe quelle école ou académie de médecine donne le droit Ac pratiquer dans tous les pays et que le litre doive être reconnu légitime dans tous les pays » nomme une commission internationale à Y effet d' étudier les avantages de la résolution ci-dessus:
2.'' faire connaître quelles modifications d'enseignement il faudrait introduire dans les écoles et dans les académies de médecine afin de faciliter celte égalisation des titres de docteurs-médecins et afin de contribuer à r introduction de cette résolution dans la pratique et dans le domaine du droit international.
Thaddéb Zulinski (polonais) Docteur en médecine de la facuUé de Cracovie.
M. le Vice-Président Db-Maria propose et V Assemblée délibère que la proposition de M. Zulinski sera renvoyée à la Commission executive du Congrès de Vienne.
M. le Secrétaire général donne lecture du rapport de la Commission composée de MM. Timmermanns , Umana e Borgiotti , pour Y examen du travail de M. le Prof. De Gioaçînis Gianquinto, sur le secret médical dans les vices rédhibUoires du mariage ( V. pag. 56 ). Les conclusions de ce rapport consistent d' abord à remercier Y auteur du mémoire et à le féliciter de ses louables efforts, cependant comme il n* y traite qu' une (|uestion de droit, dont la solution dépend dans les circonstances spéciales du sens moral du médecin, la Commission propose de passer à Tordre du jour.
M. le Doct. SoNsiNO propose Tordre du jour suivant: — Le Congrès Médical recommande: !.• Que dans les Pays , oté la loi rend cblifjatoife la constatation des décès par des officiers sanitaires municipaiAX^c^e constatation soit faite par des Médecins, hors du persond des Méàeùns de bienfaisance, mais exclusivement attacivés à cette fmxctiony auœquds on peut donner le titre de Médecins de V état civil. 2.* Que les mêmes
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tfmlecifis pourront Ofissi être chargés de la constatation des naissances h domicile, constatation qu'U est à désirer de voir adoptée dans tous les pays où elle n'est pas encore introduite. Il dit avoir soulevé cette question, parce qu'à Florence les medici condotti, sont chargés de Tassistance des malades pauvres aussi bien que de la constatation des décte, et ils se trouvent pour cela dans une condition spéciale, qui constitue pour eux presqu'un privilège vis-à-vis des autres médecins. Il croit préférable le système adopté dans plusieurs villes d'Italie, oii existe un personnel ad hoc pour la constatation des décès; ces médecins ont Tavantage de résider au bureau de TËtat Civil, et pourraient aussi être chargés de la constatation des naissances à domicile.
MM. ÂACOLBO et ZuccHi appuyent la proposition de M. Sonsmo. M. GoTUBi am)rouve lui-même cette proposition, mais il ne se fait pas illusion sur la difficulté de trouver des médecins pour ce service.
M. SoNsiNO voudrait que ces médecins fussent appelés Médecins de rEtat Civil et qu'ils fussent aussi chargés de la constatation des naissances, en insistant sur la nécessité de cette constatation faite par un médecin, afin d'éviter des erreurs de sexe, dont on a eu des exemples dernièrement.
M« Col-Beue fait des remarques sur ces inconvénients, qui pourraient se vérifier dans la constatation des naissances à domicile, surtout à cause des naissances illégitimes, dont le secret serait déjà dévoilé par l'avis fait à la Municipalité.
Après quelques remarques de MM. Zucchi et Sonsino, M. le professeur TninHA^ observe que dans ceilaines localités il n'est pas possible d'adopter la division proposée par M. Sonsino ; mais que dans les grandes villes on peut certainement l'adopter, et à Turin, par exemple, on a 4 médecins constatateurs des décès et 2 médecins constatateurs des naissances. Quant à la difficulté dont parlait M. Cuturi, elle dépend du préjugé, qu'on avait même à Turin dans les premiers temps de cette institution, mais qui n'existe plus à présent.
M. Madruzza, en vue des difficultés des communications qu'on a dans uelques parties de l'Italie, et pour se garantir des erreurs et même des randes qui pourraient se glisser dans la dénonciation des naissances, à cause surtout du recrutement militaire, propose que : où le sewice de la constaia>tion des naissances ne peut pas être fait par des officiers spéeiattx, il serait opportvâi qu*on fît successivement une inspection de contrôle.
IjA première partie de Tordre du joiu* Sonsino n'est pas adoptée, et le dÂat se prolonge sur la deuxième partie du même ordre du jour, entre M. Sonsino, fiorsatti, Madruzza, Cnierici, de Maria, et Castiglioni, qui propose d'y ajouter : en tenant compte des morts-nés.
M. TiMCRMAiis croit devoir représenter la proposition de M. Sonsino. modifiée de manière à la rendre plus générale, dans les termes suivants : Vu la nécessité des visites nécroscopiques et des constations des naissances à domicile y le Congrès exprime le vœu que ces visites et constatations soient conHées aicx médecins municipaux ;(x>ndottiJ, dans les seuls cardans lesquels on ne peut pas diviser ces attribtUions, comme dans les grandes villes.
Celte modification, proposée par M. le professeur Timermans, et acceptée pr M. le docteur honsino, est adoptée à la presque unanimité. Une modification proposée par M. Madruzza, dans le sens de son ordre dn jour, est rejetee.
M. le docteur Mori demande une statistique des causes de mort, en «« pbignanc que dans une statistique qui vient de paraître à Paris, il ne soit pas tenu compte des causes de mort dans la nlle de Florence, ôen^
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dant que ^cette donnée statistique ne manque pas pour les autres villes de l'Europe.
M. BoRGioTTi répond que ce n'est pas la faute de Ja Municipalité florentine, qui a remis à Paris la statistique de la mortalité, avec les causes de la mort, comme elles se trouvent dans les bulletins mensuels.
Âpres quelques observations faites par MM. les docteurs Madiuzzà PoNZÂ. CaiERici, etc., Tordre du jour suivant, proposé par MM. les docteui's MoRi et Castiglioni, est approuvé. Le Congrès exprime le vosu que les médecins iiécrosccypes municipaux ajoutent dam le bvUeiin de constatation des décès l'indication de la cause de la mort en la relevant de la déclaration du médecin qui a assisté lindividv, dans sa dernière m>aladie,
M. le docteur Zucghi prend la parole pour parler de la Direction médicale des hôpitaux.
Les Directions médicales des hôpitaux ; comnvwnications
du docteur Charles Zucchi.
Très-honorables Collègues,
Les quelques mots que j'ai prononcés sur cette cmestion dans une des séances passées, lorsqu'on discutait la question des hôpitaux, furent suivis d'une délibération du Congrès, qui, sur la proposition de la présidence, décida de reprendre ce projet au dernier chapitre du programme. Je me propose donc de vous soumettre non pas une étude (je n*y suis pas prépare), mais seulement quelques indications, tout en vous priant, messieurs, de vouloir bien m'accorder votre exti'ême indulgence.
Je ne m'arrêterai pas ici à démontrer la nécessité des Directions médicales pour les hôpitaux; nous sommes tous convaincus qu'elles constituent une attribution, un droit des médecins. Mais ce droit n'est pas universellement reconnu, n'est pas universellement admis.
Il y a des pays où ces Directions manquent tout-à-fait, d'autres où, comme chez nous, elles ne sont pas encore régulièrement établies et n'existent qu'accidentellement. Pour ouvrir la discussion et formuler uu vœu, puisque je suis pressé par le temps, je me bornerai à vous faire un peu d histoii*e sur ce qui se passa à ce sujet dans une partie de notre péninsule.
A répoaue du premier royaume d'Italie, on créa les Congrégations de la Charité dans chaque commune pour Tadministralion de la bienfaisance publique. Ces congrégations étaient composées de membres permanents et de membres temporaires, élus par le gouvernement dans les communes qui surpassaient 5U,U00 habitants ; aux membres permanents appartenaient les hauts fonctionnaires : le préfet, l'évéque, le président du tribunal, le procureur du roi, le maire ; et aux membres temporaires, des citoyens distingués. Tous les établissements étaient séparés en trois sections, selon leur but, éducatif, curatif ou charitable; une commission prise parmi ces membres était préposée à chaipie section, et Ton faisait par tour le service de la direction. Peu de temps s'était à peine écoulé, et l'expérience démontra la nécessité que les médecins direcieui*s qui existaient auparavant près quelques hôpitaux, restassent en activité et que de nouveaux médecins directeurs fussent nommés près les autres hôpitaux dépourvus d'une direction médicale.
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Lie gouvernement se réservait la révision da budget, la sur\'eillance, à Taide des inspecteurs spéciaux pour les administrations de bienfaisance publique.
Lors de la restauration, les provinces italiennes, tombées sous la dominalioQ autrichienne, furent assujetties à de profondes modifications dans les ordres administratifs et même dans le service de Tassistance publique. Cette administration entrait dans les attributions du gouvernement, aidé par des corps législatifs et électifs, les congrégations provinciales et centrales. Deux chefs étaient préposés à chaque établissement ou à plusieurs réunis ensemble, à cause de leur affectation identique ou approximative. Ces chefs gratuits ou rétribués, suivant les cas, sans dépendance entre eux, veillaient, Tun, le directeur, au service interne de rétablissement ; Fautre, radministrateur, à l'administration des biens. Il v avait dans chaque hApilal un roédech) directeur, aveô appointements, chargé du régime Ultérieur, de la gestion des dépenses, du maintien du bon ordre, de Ta surveillance saidtaire et de la culture scientifique. Ce fonctionnaire pouvait s'opposer à des ordres supérieurs, lorsqu'il les croyait nuisibles aux intérêts de riiistitutioD, mais il ^ait obligé d'en appeler à une autorité supérieure. L'organisatimi de ces directions médicales fut conçue par J.-P. Franck, et pratiquée avec succès dans plusieurs villes de Tltalie et de l' Allemagne; iû\e a eu pour résultat l'amélioration des hôpitaux, des malades et des études médicales.
Deux faits principaux ont arrêté mon attention sur ce système administratif: l'un général et peut-être unique, l'autre imperceptible, mais se répétant si souvent et en tant de lieux, qu'il peut s^élever à l'état de loi. Le premier de ces faits fut une enquête générale sur la question suivante :
Peut-on assurer le service régulier interne des hôpitaux en conservant la gestion des affaires économiques comme une fonction du médecin directeur? On devine déjà que les réponses à cette question provenant des bureaux comptables et administratifs, n'étaient pas conçues dans un sens favorable, à cause des vieux préjugés, mais aucun fait ne venait à l'appui de leurs théories, et l'ancien système resta debout, excepté pour un ^and hôpital dont les désordres économiques avaient donné lieu à l'enquête. Le second fait est le suivant :
Dans les petits hôpitaux, il était inutile d'installer un médecin spécial en qualité de directeur, et pourtant on chargea de ces fonctions le médecin on l'un des médecins du service interne, qui étaient en même temps les médecins de la commune (inedici cnndoUiJ, Mais eu égard à leur position intérinale, on ne crut pas convenable de leur confier la gestion économique, qui fut réservée à l'administration externe. Néanmoins dans la gestion économique interne, ce fonctionnaire devait procéder d'acconl avec le médecin qui remplissait les fonctions de directeur. Quelles furent les conséquences de cette mesure. Bientôt ces administrateurs du palrimoine hospitalier envahirent tous les pouvoirs de la direction médicale, de manière que les médecins eurent a s'occuper seulement de la visite des malades. Cela suffira, je pense, pour démontrer qu'une séparation des fondions économiques d'avec les fonctions directives, ou en d'autres termes, une action indépendante des fonctionnaires économiques dans l'intérienr des hôpitaux produit une perturbation grave dans toutes les brandies do service.
Par une nouvelle loi publiée après notre rédemption politique, l'admiolstration toute gouvernementale de la bienfaisance publique céda la place i des administrations collectives et électives, dont les pouvoirs sont Umités par des statuts sanctionnés par le Roi et par des r^Iements approuvés par des Députalions provinciales. Les nouvelles administrations nospi-
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taliëres n'ont malheureusement pas compris leurs véritables attributions : elles crurent voir dans les Directions médicales des hôpitaux un pouvoir rival, incompatible avec leur dignité et leur responsabilité, au lieu d'y reconnaître un rouage technique, dépendant et très-utile. Dans la rédaction des projets de statuts, dont ces administrations furent chargées, on a supprioie les directions médicales» en substituant par la nécessité des choses des débris plus ou moins informes de cette regrettable institution, et non sans une perte très-grave * pour les intérêts humanitaires et scientifiques. La nouvelle administration du grand hôpital de Milan fut la premièa*e à donner ce déplorable exemple, en reconnaissant les mérites publiquement acquis par cette direction médicale. La presse médicale et la presse politique ont hautement blâmé cette fâcheuse suppression. Les conseils provinciaux de santé s'y opposèrent vivement; 1 Association médicale italienne, dans son Congrès tenu ici l'année 1866, chargea la Ck>mmission executive de faire des démarches près du Ministère de Tintérieur afin d'obtenir la réintégration des directions médicales des hôpitaux. A tous ces efforts nous sommes peut-être redevables de la circulaire ministérielle du ^ septembre 1868, qui rétablit les directions médicales dans les hôpitaux d'une certaine importance et dans tous les hospices des aliénés. Il est à désirer qu'un tel rétablissement soit étendu à tons les hôpitaux et hospices des aliénés qui aujourd'hui sont encore dépourvus d'une direction médicale et que cette direction providentielle soit toujours respectée.
Une discussion sur les attributions qui doivent être données aux directions médicales pour qu'elles puissent atteindre leur but, m'entraînerait trop loin. Permettez-moi seulement de toucher un seul point. Je laisserai de côté les opinions des personnes étrangères à notre art; mais il y a parmi nous de respectables collègues qui pensent que l'ingérence économique du médecin directeur peut nuire à la marche régulière du service. Sans doute l'action économique d'une direction m^icale ne doit pas s'étendre aux opérations techniques de la comptabilité, mais elle doit se restreindre à la surveillance active dans le service médical, pharmaceutique, etc.
On dit que les médecins n'ont jpas les connaissances nécessaires en matière administrative, et que cette ignorance a causé des désordres. Il y aura des médecins, je l'admets, qui ignoreront les règles de l'administration publique, mais ce ne sont pas ceux-là qu'il faudrait préférer pour diriger les hospices et les hôpitaux. 11 faut destiner à la direction de ces institutions administratives et sanitaires des médecins qui à la science et à la pratique de l'hygiène, joindront de solides connaissances d'administration, d'économie et de statistique ; en un mot il faudra choisir des médecins administrateurs et hygiénistes. En plaçant dans un liôpital, pour les affaires économiques, à côte du médecin un administrateur directeur, celui-ci prend de suite le pas, parce que l'élément financier M*édomine dans tous les rouages du sei*vice intérieur. Le fait déjà cité des agents externes près des petits hôpitaux, envahissant |le pouvoir de la direction médicale, nous en donne une preuve éloquente.
M. Pierre Gastiglioni, dont les ouvrages de médecine publique sont hautement estimés, a fait la proposition que le médecin directeur d'un hôpital soit aussi membre né du conseil administratif de l'établissement: j'espère que personne ne voudra douter de la justesse et de la légalité de cette proposition, et on comprendra aisément les avantages évi lents qui en dénvent.
Je termine celte courte communication en émettant un vœu que j'ose soumettre à Tapprobation de cette savante assemblée*
DISCUSSION SUR LA SBPTIBMB QUESTION - ZUCCHI
« Le Congrès exprime le vœu que la direction des hôpitaux et des « hospices soit confiée à un médecin hygiéniste, membre du conseil d'administration. »
MM. les docteurs Abonne, Cutubi, Cierichi, Marchesblli et Col-Bene prennent la parole, et ce dernier propose la suppression de la parole hyqiéniste. Le Congrès approuve à une grande m^yorité Tordre du jour de M. Zucchi, avec la modification proposée par M. Colbene. M. le viceprésident Michelacci, et le docteur Cuturi, commissaires des hôpitaux de leur ville, ont déclaré ne pas prendre part au vote.
La préadence annonce que la discussion sur la VU* question du Programme continuera et sera close aujourd'hui dans la séance de Taprèsraidi.
La séance est levée à midi.
J. Faballi, Secrétaire de lu séance.
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HUITIÈME SÉANCE DE L'APRÈS-MIDI
VbNDHEBI 1 OCTOBBB.
(Première Partie) Discussion sur la septième Qv^tion du Programme.
DBS DROITS BT DBS DBYOIRS DU MÉDBCIN BN BAPPORT AYBC LA LÉGISLATIOK DBS DIFFÉRBNTS PATS , BT DBS AMÉLIORATIONS Q(JB l' ON PBUT
' baisonnablbmbt attendre.
Continuation db la Discussion.
Déclaration de M. Borgiotti.
MaDRUZZA — ZUCCHI — MaDRUZZA — PONZA — BORSATTI.
Proposition Madruzza approuvée.
Proposition Chibrigl
De-Maria — Col-bbne — Pblizzo — Madruzza.
Clôture de la discussion sur les Questions du Programme.
( La Deuxième partie de cette séance se trouvera plus avant et à sa place parmi les séances de Y après-midi consacrées aux travaux sur des sujets étrangers au Programme).
HUITIÈME SÉANCE DE L' APRES-MIDI Vendredi 1 Octobre à 2 heures.
Vice-Présidente DsrMABU, Bobci, Ciphun^ Michkucci et
Marcacci.
Secrétaire Général M. Brugroli.
Secrétaire de la séance M. Schivarui.
Après V ouverture de la séance, et civiques communications qui ferorU rapportées pltts bas,
U. le Vice-Président Ds-Maria déclare la continuation de la Discussion sur la septième Question du Programme.
M. le Doct. BoRGiOTTi, qui avait demandé à communiquer quelques observations relatives à la septième question , et qui s' était proposé de combattre r idée de la nécessité d' une autonomie absolue du corps médical , déclare qu' il renonce à la parole, pour ne pas occuper les dernières heures réservées aux travaux du Congrès.
M. le Prof. Madruzza présente au Congrès une proposition tendant à faire conflrmer par r assemblée la vœu : — 1* que les intérêts et le décorum des médecins payés par les administrations publiques, soient sauvegardés mieux (|ue cela n' a eu lieu jusqu' à présent, et que les fonction de ces médecins ne soient pas considérées pour eux comme un titre à V exclusion des charges publiques. — 2'' Que le tarif des honoraires pour les fonctions médico-!égales soit soumis à une révision. — 3"" que V on exécute les dispositions pénales contre les individus convaincus d' exercice illicite de V art médical. M. le Doct. ZuccHi pose la question préjudicielle , et ne croit pas que les propositions de M. Madruzza, qu' il considère comme relatives à Y Italie seulement , doivent être discutées dans un Congrès international. Il fait observer que r Association médicale italienne s' est déjà occupée de la question des tarifs, et a décidé de ne pa$ établir, à ce sujet, de règle fixe.
M. le Prof. Mabruzza réplique qu' lï y a lieu de discuter ses propositions , attendu que r énoncé spécial de la septième question , dans le programme du Congés, est conçu expressément de manière à ne pas exclure tes question relatives aux intérêts professionnels du médecin , dans chaque pays en particulier. Il ajoute que sa dernière proposition relative à Y exercice illicite de la médecine , concerne d' ailleurs les intérêts professionnels des médecins de tous les pays.
M. le Doct. PoNZA fait observer qu' il existe déjà des dispositions pénales au sujet de T, exercice illicite de la médecine, et que le maximum ile r amende est fixé en Italie à 300 francs.
M. le Doct. BoRSATTi reconnaît 1* existence de cette loi, mais il démontre, par des exemples, que la loi n* est jamais appliquée.
La Prescience soumet à la votation , une à une, les propositions de M. Madruzza.
Elles sont approuvées, après quelques irrégularités dans la première votation.
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M. le Pror. CfliBRiciy ayant cité un exemple des conséquences funestes auxquelles sont quelquefois exposés des accusés innocents , sur la foi d* uo rapport roédico-legal et d'une expertise incomplète, spécialement dans les cas où la docimasie pulmonaire hydrostatique a priori est appliquée pour éublir si un enfant a vécu ou non , s' adresse au Congrès afin qu* il sanctionne le vœu suivant:
<c Qu* en cas d' exspertise^ médico-légales la loi ne s* adresse qu* à des spécialistes , à des médecins légistes, attachés au tribunal en qualité d'experts, et non à de simples médecins praticiens; afin de rendre impossibles les condamnations injustes, à la suite d' expertises incomplètes oi malfaites ».
La discussion est ouverte sur ce sujet. M. le président Db-Maria, MM. le Doct. GoL-BBMB, Pblizzo et Madruzza y prennent part.
M. le Doct. Gol-bbnb est d' avis de modifier la proposition Gliierici dans ce sens que les tribunaux soient invita à choisir pour les expertises des médecins légistes, spécialistes, que ceux-ci soient attachés à ub tri* bunal ou non.
Le Doct. Mabbuzza combat la proposition de M. Ghierici , qui créerait un privilège, et propose Y ordre du jour pur et simple.
Il est^ adopté.
M. le Vice-Président De-Mabu proclame la clôture définitive de la discussion sur les Questions proposées dans le Programme du Ck>iigrès.
P. ScaiVABDI
Secrétaire de la séofice.
COiMMUNlCATlONS
SUH DBS SUJETS ÉTRANGERS AU PROGRAMME
PREMIÈRE SÉANCE DE L' APRÈS-MIDI Jeudi 23 sbptemrrb à 2 heures.
Lecture.
RoTH. — Les causes de \û grande mortalilé des enfants dans les villes de
fabriques et des moyens d'y remédier.
Crjspino a. — De hydrophobia.
ToMASEixi S. — Sur la cachexie cardiaque.
COMMUniCATIOll.
ScHsrrzLER. — Sur la galvano-caustique à la gorge et au larynx. Discussion sur les mémoires lus.
Lombard — Bouillaud — Pantaleoni — < Rouiluud. Bbnedikt propose Vienne pour le siège de la troisième Session du Congrès Médical de toules le nations.
PREMIÈRE SÉANCE DE L' APRÈS-MIUI Jeudi 23 septembre.
Président honoraire M. Bouillaud.
Président effectif M. S. De-Rbrzi.
Vice-Présidents MM. De-Maria — Baccbllî — Loiibahd —
Bbnedikt.
Secrétaire général M. Brugnoli.
Secrétaire de la séance M. Henri Db-Rbnzi.
La séance est ouverte à 2 heures et un quart. Le secrétaire général annonce plusieurs publications adressées en hommage au Congrès.
Le secrétaire trésorier Doct; Bos donne lecture d' un travail de M. le Doct RoTH de Londres intitulés:
c< Les causes de la grande mortalité des enfants dans les viUes de fabrique et des moyens d' y remédier , par le Doct. Roth.
Les causes de la grande mortalité des enfants, en général, sont presque partout les mêmes et se ressemblent beaucoup dans différents pays ; dans les villes de fabrique , il faut y îgouter les causes locales, dépendant du caractère des manufactures et des occupation» des ouvriers et des enfants employés dans les différentes branches de ces travaux. Toutes ces causes peuvent être classées en groupes, pour trouver plus aisément les movens de les diminuer ou de les prévenir.
Premier Groupe. — Il comprend les causes héréditaires qui, produites par la transmission d'une constitution très-faible , prédisposent les enfants^ depuis r âge le plus tendre jusqu' à la période de la puberté, à toutes espèces de maladies , dont un grand nombre a tôt, ou tard, des résultats fatals. Les parents scrofuleux, tuberculeux, syphiUtiques , aliénés, épilepliques, idiots, intempérants, cancéreux, les pères d' un âge trop avancé et les mères alTaiblies par des maladies et le surcroît de travail, produisent la msûorité des enfants qui, non seulement depuis, mais avant même le jour de leur naissance, ont le sceau de la faiblesse imprimé sur leur constitution. Les avortements en sont la conséquence.
Les maladies contagieuses et les épidémies attaquent ces enfants fai* blés, font parmi eux beaucoup de victimes, et nous imposent le devoir aussi personnel que philanthropique de prodiguer nos soins à nos voisins indigents, qui, en général, sont les premiers sacriliés à V épidémie; car c'est dans leurs quartiers que se forment les centres d' où les rayons mortels se propagent.
Second Groupe. — Il contient les causes qui ont rapport à la qualité et à la quantité de l'air atmosphérique dont on prive souvent les enfant^^l
MORTALITÉ DES ENFANTS - XOTH ^o
Pendant tout ie temps que une famille vit dans un espace trop restreint pour avoir une Quantité suffisante d' air pur, la qualité de cet air est nécessairement viciée. Les exhalaisons de plusieurs personnes vivant dans un espace insulBsant, T accumulation d' un trop grand nombre d* enfants dans les crèches, les asiles, les écoles et dans les fabriques; tous les gaz délétères dé* veloppés par la décomposition des substances organiques, par les latrines, par les fumiers, par révaporalion et le reflux des produits chimiques de toute nature; ceux des abattoirs, la saleté individuelle de la peau, du linge, du lit; celle de la chambre, de la maison, de la cour, de la rue et même du voisinage contribuent à vicier V air et c' est une des causes les plus fréquentes et malheureusement aussi Tune des plus négligées de la grande mortalité des enfants.
Mais même les enfants qui sont entourés d* une quantité d' air pur et frais sont souvent empêchés d'en jouir suffisamment, par la manière dont 00 comprime le corp des nouveau-nés et celle dont on habille les petites niles. C est r effet de cette manie presque universelle qui cherche la beauté de la tournure de nos filles et de nos femmes dans une clôture artificielle de la modiste et de la corsetière, et qui pousse les mères (pour la plupart très-ignorantes en tout ce qui copcerne la santé et T hygiène) à immoler leurs filles, aussitôt que possible, à un préjugé, partagé (je regrette de le dire) par encore trop de médecins, lesquels, sans avoir T excuse de r ignorance, permettent même dans leur famille de pareilles coutumes. 11 faut renfermer dans ce groupe , parmi les causes de mort chez les petits enfants, Y habitude de couvrir la tête des petits enfants, et de les faire coucher avec leur mère ou les bonnes, qui, dans le but de les tenir chaudeioent pendant la nuit, pendant qu'elles sont endormies, les étouffent par ie poids de leur corps, de leurs vêtements ou des couvertures.
Troisiènve Groupe. — Parmi les causes renfermées dans ce groupe sont celles qui sont en relation avec la qualité et la quantité de la nourriture: la privation de T allaitement par la mère, ou par la nourrice, le mapipie de lait de vache , de chèvre ou d' ftnesse ; la corruption ou r altéraiiOQ de cet aUment, qui est le plus important et auquel rien ne peut être substitué sans danger pour la santé des petits enfants; V adjonction pendant V allaitement d' aliments étrangers et de boissons par des parents ignorants qui y voient avec plaisir un progrès avantageux dans V éducation de leurs petits enfants: toutes ces diverses causes sont autant de sources de mortalité.
Une autre cause, que des recherches faites sur les causes de mort soudaine chez les enfants ont constatée , c* est que parmi cinquante cas examinés par enquête judiciaire, la trop grande quantité des aliments a contribué autant que leur mauvaise qualité à la mort soudaine, généralement préeédâfs de convulsions. Des observations faites à Y hôpital des enfants à Maocbesler prouvent que sur cent eniants nourris jusqu' au neuvième mois seulement par leurs mères,
Il y en avait 62. 6 bien développés,
médiocrement, 14 mal développés
Sor SU enfants nourris artificiellement , la proportion des enfants bien
développés était 5
Médiocrement développés 13
Mal J12
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il en est de même pour les enfants plus &gés qui souffl'ent, les uns par la pauvreté, les autres par Y ignorance de riches parents : pendant que les premiers ont à se plaindre du manque d' aliments ou de leur mauvaise qualité, les autres sont les victimes de V abondance et de la gourmandise. Le manque d' une quantité sufQsante d' eau pure et les causes délétères qui en sont la conséquence appartiennent aux causes de ce groupe et rappellent le proverbe : « G est la mare d' eau croupie devant la maison du paysan qui empoisonne le château ».
QuaJtrième Groupe. — Il contient les causes de morlalilé qui sont le résultat de la privation des soins maternels^ de l'ignorance des lois hygiéniques chez les mères, nourrices, bonnes et ceux qui ont le devoir de
la première dentition , où les enfants ont besoin de soins et d' une attention continuelle, la privation des soins maternels a les conséquences les plus funestes. Ce groupe joue un rôle très important, dans les villes de fabrique,
[)arce que, si les ouvriers ne gagnent pas suffisamment pour le soutien de eur famille, ou s'ils dépensent pour elle seulement une partie de ce qu'ils gagnent y les femmes sont obligées d'augmenter le revenu du ménage par leur travail hors de la maison.
Malgré les crèches , cette absence obligatoire est toiyours suivie d* une mortalité plus ou moins gi'ande des enfants. Cette observation était conûrmée par la diminution de cette mortalité pendant la grande crise colonnière causée par la guerre civile américaine, pendant laquelle, par suite de la rareté du coton, la manufacture de cet article avait presque cessé dans les comtés de Yorkshire et de Lanca^ire; les mères de famille, ne trouvant plus d'occupation dans les fabriquas, forcées de rester à la maison, ne recevaient, par la charité pubUque ou privée, que les aliments les plus nécessaires et en beaucoup moins grande quantité que celle à laquelle elles étaient accoutumées; mais, restant chez elles [at Iwme), elles soigoteem leurs enfants, et cette époque est remarquable par la diminution de â mortalité des enfants dans ces deux districts.
Dans quelques parties marécageuses de l'Angleterre, on commença, après un dessèchement artificiel, à cultiver les terres; les femmes, qui ne travaiUaient pas avant le dessèchement hors de leur habitation, se sont trouvées occupées aux travaux de la campagne, et bientôt la mortalité des enfants augmenta considérablement, ce qu'on attribue à la privation des soins maternels, lesquels n'étaient pas même contrebalancés par les gages plus élevés de la famiUe et par l'amélioration de l'air, moins impré^é des évaporations paludéennes.
M. Hervieux, de l' hôpital des Enfants-Trouvés, à Paris, a communiqué il y a quelques années un rapport dans lequel il suggère que, dans les crèches, la position horizontale continuelle et le manque de soins contribuent considérablement à la mortaUté des enfants.
Pendant l'absence des mères, les personnes qui les remplacent, ne pouvant pas calmer les cris des petits enfants, seul moyeu d' exprimer tous leurs besoins et leurs douleurs, donnent presque continueUeroent aux enfants des mélanges de pain , d' eau sucré et de différentes préparations d' opium. Tous les médecins qui ont fait des recherches sur la mortalité des enfants sont d'accord (une chose qui. arrive assez rarement parmi nous) sur ce que la moitié db cette mortalité est le résultat du narcoti^me. Les différentes préparations 'd'opium sont données aux enfants même par les mères, qui, fatiguées par le travail continuel du jour, n'aiment pas à être éveillées à chaque moment de la nuit par l' enfant souffrant souvent des suites d' un traitement inconsidéré et d'une nourriture peu convenable.
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Et même, si quelques mères veulent sacrifier leur repos, c' est par aiïec* lions pour leur mari et en vue de leur tranquilité domestique qu* elles sont portées à se servir de moyens narcoliques, dont elles font souvent usage pour elles-mêmes et dont elles ne voient que V effet immédiat calmant. Ces mères ne suspectent pas que ce calme artificiel est souvent le précurseur d' une mort soudaine.
Beaucoup d* accidents qui causent la mort des enfants n' arriveraient jamais en présence d' une mère soigneuse , qui les empêche de tomber dans r eau ou dans le feu, de se faire mal et de s' exposer à toutes sortes de dangers.
Le docteur Farr dit: a Le sort d'un enfant que sa mère abandonne noo dans la rue, mais chez elle, pendant qu' elle travaille à la campagne ou dans les fabriques, et dont elle néglige la propreté, est une mort précoce ».
Cinquième Groupe, — Le travail de toute espèce trop prolongé est une cause très-affaiblissanie pour les enfants auxquels on impose des travaux dans les mines, dans les fabriques, etc., lesquels sont aundessus de leur âge et de leur développement physique. La plupart des occupations sédentaires, dans lesquelles certaines parties du corps sont mises en activité au détriment des autres, où la poitrine et V abdomen sont comprimés pendant dix à douze heures , les mauvaises positions dans lesqueUes les enfants sont obligés de travailler, les prédisposent à un grand nombre de difformités et de maladies des organes les plus importants, dont ils ne sont souvent débarrassés que par la mort, finissant une vie trop courte, mais hélas! trop longue pour les souffrances auxquelles elle était exposée. Si r on a négligé tout ce qui concerne Y éducation rationelle du corps et < e qui neutralise les mauvais effets du surcroît de travail et des occupations sédentaires dans un espace trop restreint , ce résultat fatal a malheureusement bientôt lieu.
Les causes citées dont la plus grande partie peut être prévenue ou dont les effets peuvent être neutralises ou diminues, produisent une mortalité excessive parmi les enfants, et lorsqu' on admet qu' ils ne sont pas nés pour mourir jeunes, il faut que nous nous accusions du triste fait de voir mourir sur 100 enfants 40, 50 et même plus , avant d' arriver à T âge de dix ans accomplis.
Des moyens de remédier aux causes de la mortalilé
des enfants,
Puisqu* il est dans V intérêt de chaque commune d' avoir le plus grand nombre d habitants bien portants, il est aussi indispensable que les fonclioQoaires préposés à la salubrité publique , aui ont pour devoir de surveiller tout ce qui concerne la propreté, la saluorité de leur district, y empêclieot le développement de toutes les causes morbifiques, et spécialement tle celles qui détériorent Y air dans toutes les localitiés où un grand nombre de personnes s'assemblent, par exemple, dans les usines, fabriques, liApîlaux^ crèches, asiles d' enfants, églises, écoles, etc. Ces fonctionnaires publics devraient être investis des pouvoirs les plus étendus pour faire disparaître amant que possible les causes qui influencent une notable quantité d' individus, et par là arrêter dans leur germe, par Y application des règlemenls sanitaires, la propagation des maladies épidémiques.
Dans les familles où des causes délétères agissent sur une ou peu de l/m^MBf», la surveillance individuelle reste à la mère de famille, qui doit
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être r ofTicier de santé dans la maison. Maïs comment peul-on espérer que les femmes remplissent ces devoirs , aussi longtemps au' elles sont obligées de s' absenter , et que celles qui restent à la maison (je parle ici non senlement des ouvrières, mais des femmes des classes plus élevées el plus instruites) sont tout-à-fait ignorantes des plus simples lois hygiéniques et du traitement rationnel de leurs enfants?
Pour diminuer les conséquences de cette ignorance, cette source continuelle des maladies et de la mort des enfants, j' ai établi, il y a bieotdt dix ans, avec Taide de quelques dames philanthropiques, une société connue sous le nom de Ladies' Sanitary Association, pour propager el populariser les lois de V hygiène. Cette société ne se contente pas seulement de la théorie de ces lois, mais tâche aussi de les appliquer, comme vous pourrez le voir par V extrait du prospectus que je vais lire :
« Il est un fait' avéré, c' est que la plus grande partie de la débilité, des maladies, de la mortalité prématurée dans ce pays (Angleterre), résulte de causes qui pourraient être prévenues; mais très peu de mesures préventives, ayant rapport aux habitudes personelles de la population, ont été adoptées jusqu' à présent.
(c Les promoteurs de cette association, convaincus que Y une des principales causes de la détérioration de Y organisation physique réside dans r ignorance des lois de Y hygiène, ont reconnu la nécessité d* étendre et de populariser les connaissances sanitaires.
c( Dans ce but:
(c l*" Ils impriment et distribuent de simples et intéressantes petites brochures sur des sujets domestiques^ f^-saniutires (la plus grande partie de ces brochures est écrite spécialement pour les ouvriers);
« 2'' Ils veulent étaWir des bibliothèques publiques composées de livres populaires, sur des sujets relatifs à la santé et au bien-être social;
« 3° Ils ont organisé un système de lectures pratiques sur Y hygiène , les améliorations sanitaires et Y économie domestique ;
<c 4« Ils ont formé des associations correspondantes dans diverses localités, dans le but de rendre pratique renseignement sanitaire:
« a. Par la distribution des brochures susdites parmi les ouvriers de la localité , dans les écoles, hôpitaux, et les meetings (assemblées) de mères de famille;
« b. En recueillant des capitaux pour des améliorations sanitaires, telles
Îue faire percer des fenêtres, empêcher les cheminées de fumer, enlever les étritus de toute nature, distribuer gratuitement du savon, de la chaux pour blanchir Y intérieur des maisons , prêter des livres , des patrons pour couper les vêlements, des brosses, des chaudrons et des recettes de cuisine; <c c. En sollicitant les fonctionnaires préposés à la salubrité publique et autres personnes membres de la profession médicale de vouloir bien faire des lectures publiques et gratuites ;
« d. En instituant des meetings (assemblées) de mères de famille et des classes de filles adultes, pour leur donner une instruction domestique et des notions d'hygiène;
<( e. En formant ou encourageant des clubs à 1 penny '(deux sous* par semaine, pour vêtements, charbon de terre, Iwins et lavoirs; en favorisant les associations de tempérance, les cuisines publiques et les clubs d' ouvriers ;
« /*. En établissant des crèches modèles pour les petits enfante sans mère , qui peuvent servir d' écoles pour les mâ-es de toutes les classes, les maîtresses d'école, institutrices et bonnes d'enfants ».
On s' est moqué souvent de moi , quand j' ai parié de la néoessité de r instruction des femmes et de la formation d' établissanenls pareils qui
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leur doiveol ser\ ir d' écoles. Aussi n' est-ce pas sans plaisir que j' ai lu dans une brochure du professeur Amstein le fail suivant :
c Depuis deux ans, on a établi en France, à Bordeaux, Nantes, Rdms, Tarbes, Pau, Sainl-Maixent , etc., des institutions, ou plutôt des écoles pour mieux élever ou pour entraîner des poulains, et pour en faire ressortir et développer toutes les b(Hines qualités. Le poulain qui, dans des circoastances ordinaires, serait peut-être devenu un cheval de travail déformé, peut par là devi^nir un cheval de luxe et de la plus grande valeur. Les directeurs de ces écoles donnent des certificats aux piqueurs, cochers, Iburrageurs, et écuyers qui ont passé par le cours de ces écoles, pour lesquelles le gouvernement a dépensé, en 1863, 349,500 francs. »
Je ne demande pas que Ton fasse plus pour les enfants que ce que Ton fait pom* les poulains.
LI8TB DBS BROCBURBS PRÉPABÉBS SPÉCIALBMBNT POUR LA DISTRIBtJTION
PARMI LBS OUVRIERS.
De la valeui* de FAir pur. — De Fusage de TEau pure. — De la valeur d'une bonne Alimentation. — De Tinfluence d'une Boisson salubre.
— De Tavantage des Vêtements chauds. — De la santé des Mères. — Comment soigner un nouveau-né. — La puissance de TËau et du Savon.
— Quand avez-vous été vacciné? — Le Médecin à bon marché, ou Un mot sur l'air pur. — Les Ravages de l'Air corrompu. — En lavant les Enfants. — La Mère. — L'Inspectem*. — Les Enfants à l'Ecole. — Quelque chose pour la Maison. — A ^jui la faute ? — Du défaut d'Arrangements sanitaires, {prévalant dans des habitations des ouvriers. — La Santé de la Communauté et les Logements du Peuple. — Le Massacre des innocents. — (Comment on avance la Mort. -- Le Secret d'une Maison salubre. — De l'Allaitement artinciel. — Une femme modèle. — Les Guêpes ont des Aiguillons. — Semant le Grain. — Du Vêtement et de ce qu'il coûte. — La vie des Ménages, ses devoirs, soins et plaisirs. — Perdu et trouvé. — La Maison de la Fiancée. — Proverbes sur la Santé et le Bonheur. — Du Dançer de trop tôt se lever après l'Accouchement. — Gomroeol élever des Enfants sains. — Les Devoirs hygiéniques de chaque Individu. — Le Travail au Village. — De la Rougeole. — Amusements (lour les jeunes, et Vérités pour les plus âgés. — Epreuves et Chagrins et comment y taire face.
Saivant le dernier rapport, 753,740 de ces brochures sanitaires ont été vendue» de 5 i 30 centimes.
Ottire les lectures pour les ouvriers, des lectures pondaires ont été données aussi par des médecins distingués à une assemblée de dames de chaque classe et de la haute société, de dames qui, plus tard, en visitant les pauvres et les ouvrières, peuvent leur donner de bons conseils.
Dans les écoles normales, quelques lectures sur la physiologie et l'hygiène ont été organisées pour las instituti*ices et les étudiants.
Des cours populaires sur l'économie domestique et la science sanitaire» des lectures accompagnées de l'exposition complète de tous les appareUsy modèles prêtés par le propriétaire du musée économique de Twickenham, étaient donnés dans neuf grandes institutions, dans différentes localités de Londres, parmi les ouvriers et leurs femmes assemblés dans leurs clubs pour s'y amuser ou pour s'instruire.
De» classes gymaastiques ont été formées pour l'instruction des élèves iostitmriees, pour apprendre les exercices de Ling, lesquels peuvent être
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exécutés sans appareils gymnastiques en plein air ou dans chaque espace couvert.
Presque 30,000 pauvres enfants ont été conduits dans les parcs publics, pour y jouir pendant quelques heures de Tair pur ; beaucoup de ces pauvres enfants n'avaient jamais eu un plaisir pareil et une récréation aussi salutaire que nécessaire pour ces pauvres petits êtres ; un noorceau de pain et un peu de lait venaient encore augmenter le plaisir de la récréation.
Pour contrebalancer les mauvais effets du surcroît de travail chez les ouvrières, modistes et couturières, un établissement modèle a été formé sous le patronage des dames de 1 association sanitaire. Dans cet établissement :
t* Les ouvrières ne travaillent plus que dix heures par jour, le travail étant interrompu une heure pour le diner et un quart-d'heure pour le thé ;
2"" 400 pieds cubiques forment le minimum d'espace accordé à cliaque ouvrière dans les dortoirs;
3"* Toutes les précautions et les arrangements nécessaires à la santé ont été pris;
4"" L'établissement est mis sous l'inspection du médecin inqiecteur hygiénique du district.
Des associations sanitaires correspondantes se sont formées: en An-
fleterre, à Bath, Brighton, Reading, Bristol, Oxford et Leeds; en Ecosse, Âberdeen, Glasgow, Paisley, Edimbourg ; en Irlande, à Dublin.
J'ai donné ces détails pour montrer comment les causes de la mortalité en général, et spécialement de celle des enfants, peuvent être combattues par des associations pareilles, et c'est la crainte de vous retenir trop longtemps qui m'empêche de donner des extraits des rapports des associations correspondantes.
Dans le groupe des causes héréditaires, nous ne pouvons que diminuer les mauvais effets, en améliorant la santé des parents et principalement des mères, en donnant aux enfants beaucoup (rair pur. en les tenant aussi proprement que possible, en les faisant mieux nourrir et mieux soigner. Quand ils sont plus âgés, il faut avoir soin de bien développer leur physique par des exercices gymnastiques rationnels, avant delcurpiirmettre d'être occupés dans les fabriques; les heures de travail des enfonts doivent être considérablement diminuées et interrompues par différents jeux et exercices à l'air libre, et la quantité de leur nourriture doit être en proportion avec la dépense de leur force et de leur croissance.
Pour obtenir le minimum de la mortalité des enfants, les ouvrières mères ne devraient pas travailler hors de leur maison, ou, alors, au plus seulement quelques heures par jour ; elles doivent plus se soigner p^odanl la grossesse, elles doivent être instruites à mettre en usage les lois d'hygiène en tout ce qui concerne leur maison et leur famille. I^ où il est absolument impossible que la mère puisse donner ses soins à ses enfants, les personnes qui les remplace, soit a la maison ou dans les crèches (lesquelles ont besoin d'être entièrement reconstituées), doivent se montrer très-consciencieuses, et les devoirs sacrés qtii leur sont imposés ne iloivent pas être imposés par ces apparences hypocrites couxrant la négligence la plus grossière.
Malgré que l'on puisse dire que ce soit une utopie de croire qu'on peut sauver plus de la moitié des enfants qui meurent au-dessous de Vkge de dix ans, ma conviction que cela se peut faire devient toujours plus ferme; mais ma conviction acquise aussi est que c'est seulement possible en combattant l'ignorance, cet ennemi général de tout progrès, et que l'on y parviendra, et m même temps os épargmra i un nombre encore pt«s
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grand d'enfaots beaucoup de maladies et de difformités qui les affligent pendant leur vie.
En vous remerciant de la patience avec laquelle vous m'avez écouté énumérer les causes de la mortalité des enfants, que la plupart d'entre vous connaissez mieux que moi, je Tais un chaleureux appel à vous, messieurs, témoins constants des souffrances humaines, pour vous exhorter à vous mettre à la tête d'a<^cialions ayant pour but de prévenir les maladies et de prolonger la vie, spécialement celle des enfants ».
Cette lecture est suivie d* une autre sur V hydrophobie.
tt MedicoTum omnium nationum celeberrim^ œmitio Florentiae, de Hydrophobia a socio 1. A. Crispino quaestiones proposUae.
ToUere nodosam nescit medicina podagram, Nec formidatis auxiliatur aquis.
OviD. de Pont. Lih, I, Epist 3. v, 23.
£go vero cogito , Socii humanissimi , ac sapientissimi; varias de hydrophobia quaestiones coram vobis exponere, ut, examine facto circa naturam , caussas , curamque huiusce morbi tam lethalis, lux pro bono scienliae et aegrae humanitatis fiât.
I. Quoties ad illustrandam morbi cuiusdam naturam atque histôriam sedulo operam damus, toties mentem saepe numéro nostram densae circumveoiunt tenebrae, quae lento gradu in scientiae progressu interdum evanescunt, et saepius accidit, ut iUi morbi, quorum natura ignota erat tempore abhinc multo, summo nostri animi dolore in profundo Ârcesilai puteo perfracte lateantl
Talis est thesis de hydrophobia, cuius existentia olim a doctis exagitata vins, atque variis adversata tempestatibus, tandem perpensis melius omnibus rébus tanquam affectio ex phrenitide vel mania originem trahens putata fuit^ ideoque creJitum est illum morbum ab aegri phantasia ortum habere.
Experientia nihilominus quotidiana docemur permultos homines ab hydrophobia perc lli forte fortuna, quam si ex charecteribus essentialibus iudicare velimus, ipsa in.eriecto deinde haud magno spatio post rabidi animalis morsum, contractiones pharingis convulsas, et ad glutiendum diOicuUatem cum liquidorum metu oculis exhibet nostris, sed exlra omnem dubitalionis aleam est quod homines huiusce farinae in peins ruant, tan- . demque sextum ante diem morbo obeant, et necroscopia negativa est, nam eonim corpora in sectione irritationis solummodo signa in organis a convttkiooibus affeciis offerunt.
n. E contrario eamdem simptomatum seriem cernimus raro oriri ab alia caussa. Inter huius morbi lethalis victimas, aliquae ad pueritiam pertinent, et subiacere moraU nequeunt impressioni; aUae praeferunt nobis idiotas, simplices» et pêne obesae naris homines, nec non aliquae denique sttnt delirio affectae, in quibus mentaUs concipi terror minime potest, ita Qt ipse imaginationem affici istorum queat. Sed, perpensis faclis, observalur quod magnus hydrophoborum numerus mentis lucidftatem servant usque ad terribilis convulsionis evolutionem cum liquidorum horrore, et saepe usque ad extremam vitae anhelitum. Omnem hydrophobum esse victimam iasani timoris absurdum est, et a Medicis contradictum : nam si caussa
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coDstiterit tantum in timoris profundi sensu, cur morbus intermissionibus crebis ac frequenlibus subjicitur, fieri ut solet ? Ergo dici haud potest quod proxima morbi evolutio post morsum effectus sit mentalis rootionis, et maltis in casibus huiusmodi nulla caussa hydrophobiac sponianeae exiitiu Tamen forma quaedam hydrophobiae esl in qua unicum antecedens constans est animalis rabiosi morsus, ideoque in actuali nostrarum cognitionum statu tenemur morsum considerare sicut huius morbi caussam, usque donec altéra non inveniatur. Praelerea ipsum vulnus manifeste habet consensum quemdam praecipuis cum symptomatibus: in primis signa non pateflunt, et ad cicatricem bénigne ducit vulnus ; sed cum sint proxima symptomata characteristica, tum cicatrix in loco vukeris quamdam nobis exhibet vicissitudinem, quae technice ab scienliae peritis recrudescent ia nuncupari solet; insuper illa tumescit, rubra ac livida fit, et in patiente dolores retegit acutissimos; aliis in casibus vulnus aperitur a semetipso, humoremque efTundit peculiarem. Nec minus difficile est perscrutari qûod morsus, de quod verba facimus, sit maxime necessarius ad hydrophobiae apparitionem, sequitur vulnus esse praecipuum antecedens connexum cum morbo, qui dici effectus potest consequens. Statutum est pailler quod morsus canis producit in animalibus variarum specierum hydrophobiam, dum experientia roonet quod morsus et saliva etiam humana similcs gignere effectus queunt in animalibus specie inferioribus.
III. Tandem turba l'arpcov universalis persuasissima est, et testimonia populorum in urbibus ac oppidis degentium variarum regionum orbis terrarum per duo millia annorum spatia concordi animo ac voce affantur, certioresque nos faciunl connexionem esse inter morsum rabidonim canum et signa contractionis vel convulsionis in gutture, nec non aversationis a liquidis, quae negligi ullo modo debent, tanquam apodixis non defunetoria circa hydrophobiae humanae existentiam ac praesentiam.
Morbus hicce terribilis, contagiosus, fere semper lethalis, qui a canibus rabidis et animalibus eiusdem generis communicari solet homini et maximae animalium parti calido sanguine praeditorum, rabies, vel hydrophobia nuncupatur, quia saepe comitata a furiosa necessitate ad morden* dum, ab asquae horrore, nec non a difflcultate ad deglutiendum. Vocabulum nempe hydrophobia omnibus fuit temporibus, estque ad hue verbum quod eamdem indicat affectionem de qua loquimur in universis terrae locis; denique hocce vocabulo Celsds, Aurblianus, Galbnus, Bobrhavius, Sauvagetius, Dbsaultius, Ccjllbnius, Pinblius, aliique infinitale infiniti ust sunt auctores in tractatibus ad banc materiem pertinentibus, ideoque retentum est a nobis.
Rabies evolvere sponte sua potest in canibus, et in animalibus eiusdem generis, sicuti sunt lupi, vulpes, fêles, etc., et ex bis communicari cum morsu homini, equO; asino, sui, pecoribus, etc. Idem dici de homine non potest, in quo rabies nunquam spontanea est, etsi aliqui putant id posse Heri sine praevio morsu animalium rabidorum : sed hi casus pertinent *ad affectiones maximum afférentes dolorem^ et convulsas, et hysiericas, cum rabie confusas.
IV. Solum est ne saliva vehiculum contagii hydrophobici ! Ipsum contagium fît ne innocuum cum animalium morte?
Poteau opinatur quod contagium istud sit in sola saliva, et rabies sit glandularum salivarium morbus, omnesque accidentes comitantes originem ab irritatione huius contagii in parte morsu lacessita ducunt, quae ad fauces prooagata, ibi praecipua hydrophobiae symptomata evolvit : perillustris autem sauvagetius hocce autiimat contagium ia faucibus fixam habere sedem: Animaiium rcUMorum carnes comestike, excepta forte ffula, aliis
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hydropliobiam hUiUisse non constat.,. Veneni ergo sedes in oesopluigo fixa videtur (1).
Contra ea arbitrantur alii hvdrophobiam contrahi cum sanguine, lacte, et semine anitnalium rabidorum. k Francisco Toggia, in suo opère de morbis bovinis (2), narratur quod duo olim canes evaserunt rabidi, quia sanguinem extractum a bove rabie mortuo lamberant; etiamque dicitur quod quidam Chirurgus hydrophobiam contraxerit eo quod digitum suae manus leviter vulneratum inquinaverat ; ad haec adjiciio, quod aliqui nefrendes citissime rabidi facti sunt, quoniam lac a vaccae rabidae mamilla muisum biberant, et ipse Toggia cirât Hofpmannum loquentemde horoine, qui morsus a lupo rabioso, uxori cum coitu morbum communicavit, antequam in illo apparsa hydrophobia fuerit. Consequi ex hisce factis videtur quod si saliva in rabie corrupta sit, corrumpi quoque possunt aliae corporis partes, si retinere easdem foedatas noiurous plus vel minus ab ipsa saliva, quae ab animalibus rabidis abunde secernitur.
V. Huius contagii natura est specifica, quoniam specificus est morbus, qui evolvitur, et qualiscumque sit suus agendi modus in corpore vitam agente, notum est quod non omnes morsu saucii rabidi fiunt : praedispositionis (lefectus videtur esse huius rei caussa, et habita corporum ratione, observatut in omnibus individuis virus non agere vi eadeni ac celeritate, cum sit probatum periodum delitescentiae huius contagii modo esse brevissiroaro, aliquandoque plus vel minus longam, e pluribus se mensibus potrahentem, usque ad annos, et varia delitescentia originem habere potest a vario animalium habitu vulneratorum ac temperamento, nec non a contagii quanlitate et natura, vel a vulneris loco, extensione et profundilate.
Investigationes anatomicae maxime diligentes nihil adhuc nobis ostenderunt in corporum sectione eorum hominum, qui hydrophobiae caussa diem obierunt supremum, et ne minimam quidem lucem de origine huiùs morbi visu horribilis attulerunt. Corpora multorum prorecto individuorum, qui morte dolores tantos, terribilesque poenas perfecerunt, nullum morbi huius indicium philosopho longe prudentissimo unquam dedere ! ! Diligens raucium examen in occurentibus non manifestavit casibus plurimis aliquam morbosam in vita laesionem, et perpaucae mutationes organicae cum signis phlogisticis, quae otTeruntur saepenumero nobis, convulsionum et poenarum argumenta perlataram, nec non acris salivae quaedam fere symbola sunL Quod huius contagii ignotam confirma naturam.
Quis tandem, mihi Oedipus erit verax in tanta rerum diRicultate, vel instar ÂRUDNBs.ihgeniosae auctor, qui filum praebebit, ut labyrintho me inextricabili et caliginoso loco quam citius exlricarem? Ecquis tamen \oici nodom frustra in scirpo quaerere ?
\L Si quotidie in sladio tam diOIcili curfimus, densis semper cimmeriisque lenebris circumfusi, ecquae, miser, verba proloquar de huius morbi curatione ? Ëius si natura in propatulo foret, haud dubie remédia eidem aptata morbo atque idonea facillimc casibus praebercmus evenientibus, sed cum indagines anatomicae nullum nobis dedcrint suiïragium de ipsius natura morbi, et l'arpa*; incertus inter coniecturas iter currere tenebrosam debeat, consequens sane est curationem morbi huiusmodi esse non pt)sse nisi coniecturalem atque empiricam. Doctor Good observât quod curattio istaec sit palaestra satis ampla propier expérimenta varietate infinita,
(1) NoMlog. Method. Tom. 2, Cap. XVI.
(S) Vol. U Cap. XXI de rabie.
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at nullum adhuc extat remedium peculiare, quo aegroto morbo lethali laboranti mederi facillime possemus. Metho:lus Medicorum est varia, et tôt sententiae quot capita in tanto rerum discrimine adsiinl!!!
Post morsum, cura prophjiaclica in delilescenlia est tutior. Vulnere apprime et belle loto, oporlet ul ad caustica recurraraus, pracserlim ad ignem, vel ad nitratem argenti fusum, ut faveamus magis atque magis in dies vulneris profluvio per plures hebdomadas cura irrilantibus unguentis, etsi lalis medendi modus spem atque expectationem Medicorum perillustrium fefelleril, praesertim Ioannis Hunter. Ipse Cslsus de hoc argumento loquens ait : deinde si locus neque nervosus, neque tmAsciUosus est, vulnus id adv/rendum est [[), Alii evulsionem paitis cum gladio praeferunt; alique tandem gladium eodem tempore et caustica commendant. Scripsit eliam Van-Swieten: Maximam spem curaùionis prophyUuUicae antiqui medici et recentiores unanimi consensu ponebant in eo, ut diu maneret apertum vulnus inflicturrhy hinc erodentibus remediis applicatis illua maius reddebant, et a cita consolidât ione prohibebant (2).
Medicus qui id neglexerit, putatur erga infelicem hydrophobiae morbo laborantem irrevocabilis erroris reus, eo quod ipse daranatur inler exlremas convulsas virium defectiones in morbo valde horribili ad mânes concedere !
Partis evulsio vulneralae fieri semper débet, etiam casu, quo tanium animal suspicalur esse rabidum, nam si gladio brevis afleratur dolor patienti, nihili iste ducitur prae animi traquillilate, quam quisque contagio liberatus operationis ope acquirit facillime.
Neglecta evulsione ab initio vulneris, utile est illam lieri posse etiam post temporis spatium a morsu remotissimum, nam videtur quod aninaalis rabidi virus non semper eiïectus producit tristes inter spatium temporis praefinitum, sed remanet in parte vulnere laesa per tempus indefinitum, ideoque evulsio fieri tempore potest eliam intermedio, si opinioni illuslris Thompson accedere velimus.
VIL Evoluto morbo desperato, necesse est mercurialia, et potiones cum acido cloro-hydrico ad Brugnatellii mentem adhiberc in praxi, nec non sanguinis missiones, si signa praevalent phlogisiica. Cblsus etiaai in delitescentia sanguinis missiones commendat: Si uri Tion potest, sanguinem homini mitti non alienum est (3). Illuslris Mbad equidem ait : 5i quid auxilii in desperato isto statu expectari potest, credo expectand/um esse a larga sanguinis missione, etiam usqvs ad aninii deUquium (4).
Symptomata si exoriantur nervosa, administrari queunt summo cum favore opiata, camphora, moschus, aetheres, ammoniaca, et similia, quae omnia sunt quoque adhibita cum aegi'otorum levamine a Medicis perpetuo honore vigentibus, et quotiës methodus rationalis non satisfieret, ad empiricam stalim evolare oporteret.
Multa sunt remédia peculiaria, quae brevitatis gratia praegredi bocce in loco censemus. Valde utilis tamen dicitur immersio aegri in aqua frigida. Usus talis immersionis in aqua fluminis vel maris peranliquus est, et hacce methodo utebantur veteres tam in delitescentia, quam in ipsa rabie. Cblsds inquit. Solet ex eo viUnere aquae tiinor nasci iSpo^ofitav Graeci appe-
tl\ Lib y. Gap. XXVII. Curatio adversas rabiosi canis monram. f2i Yan-Swieten, Comment, in Herm. Boerhaav. aphor. fo) Cblsus, loc. citato.
(4) De cano rabido.
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tant : iniserrimum genus morbi, in qvo simvi aeger et sUi'et aquae ineiu crucicUur, (fuo oppressis in arigusto spes est ; sed tmicum remedium esty nec opinantem in piscinam non anle ei praevisam projicere, et si natandi scientiam non habet, modo mersum bibere patl^ modo attotere : si habet, interdum deprimere, ut invitv^ qvoque aqua satietur; si/) enim simul et sUis, et aquae metus toUitUr (1).
Franciscis Toggia in opère citato asserit quod immersionis usus ad raveodam rabiem sit valde familiaris aliquibus in locis, ita ut Batavi, et alii populi maritimi in hocce remedio maximam habeant fidem. Idem attamen Toggu refert quod La-Fosse contendat balnea marina esse înfructuosa in hydrophobia, sicut alia specifica: Les bains de mer ont été vantés comme un spécifique pour cette' maladie j mais ils sont aussi infructueux qtie les autres moyens,
VIII. In tanta opinionum Medicorum varietate, rerumque caligine, ecquis nobis auxiliabitur ? Quis certum feret iudicium, vel quae Stella lucida praebebit iumina in luco tam praenebulo, ut adamussim recteque in via sentibus ac prunis plena nullum reperiamus ofTendiculum ? Âe^ra languensque humanilas ex omnium Nationum Medicorum cœtu Florentine légitime congregato Nodi huiusce Gordiani solutionem alacri animo expeclat, et iile si conventus perillustrium virorum id efliciet quam citius, erit pro solula quaestio ab origine Medicinae insolubilis ac diflicillima.
Adest heu! hydrophobia, sed nondum aliquod remedium certum atque eflicax habemus. Non sanguinis prosunt missionesl Nonbahiea! Omne negolium est inutile !
« curas hominum! quantvïïn est in rébus inane! » ut cum Volaterrano Satyrico loquar.
Electrum etiam adhibitum fuit casibus in aliquibus, ast frustra, et si quid levaminis aliquando attulerit, id fuit perbreve. Fumus nicotianae in recto inlestino, et clysteria infusionis eiusdem plantae fuerunt sine fructu lentata ; in variis aliis casibus adhibita Strychnina, sed cui bono in symplomalibus ?
IX. Satis superque verba feci, et perpensis omnium medicorum opinionibus subiecta de materia restât ut nullo modo ventis possimus secundis (lare vêla in oceano furentibus austris permolo, et nos nostrum his de rébus donec certior experientia loquatur suspendimus iudicium, nisi sapienlia Congressus Medicorum internationalis huicce subveniat ruinae. Igilur quantum de nobis nos ipsi sentimus, ne otiosi casibus videamur occurrentibus, caute, provide ac prospicieater agemus, si re aegrotos aliqua instruerous yitae necessaria, quae eorum mulcere poenas valeat, et ipsi consulemus * generoso stimulantium usu, idest opio, interius exteriusque adhibito, narcoticorum iniectionibus in venas, clysleriis cum opio et nicotiana, sanguinis missionibus, electro, balneis, etc. quae omnia aegrotantium tamuro, ut paullo anle diximus, mitigare tormenta valeant, sed eos sanare nullatenus queunt.
Inaudila non exaravi negotia, sed breviter perstrinxi id quod dictum de hydrophobia fuit ab incunabulis Medicinae ad haec usque tempora, et sapie'ntia si Congressus Medicorum iaternationa'is aliquam feret Incem pro languenli humanitate in morbo lam horribili, animus meus plusquam voti compos erit, et hymnum pro eo laudis in aeternum cantabo.
(1 GiLSi», locit. oct.a
246 PREMIÈRE SÉANCE DE L'aPRES-MID .
Yalete, Socii humanissimi, iterumque dico valete, et vos iocolumes pro Scientiae progressu, sospitesque tempus in omne servatote.
Episcopiae in Lucania, XII Kaiendas Octobris MDGCCLXIX.
Doctor JosEPHUS âi^drkas Crispiso.
La dernière lecture de la séance est faite. par le professeur Toiaselli qui lit le mémoire suivant :
Essai critique sur la cachewie cardiaque.
L'importance des questions qu'on doit discuter dans ces séances scientifiques, m'a fait un instant hésiter à présenter cet essai, d*autanl plus que je devais récrire en une langue étrangère; mais comptant sur l'indulgence de mes savants confrères, je me permets de soumettre à ce Congrès e résumé d'une série d'observations dont le but est scientifique et pra- 'ique.
Pour arriver à un .diagnostic précis des maladies du cœur, on a senti que le concours de la pathologie, de la physiologie et de Tanatomie pathologique était nécessaire à la clinique, qui n'a été Gxée rationnellement que depuis la découverte de l'auscultation. Ce concours réciproque a puissamment contribué à l'avancement de la physiologie pathologique du cœur. On ne peut pourtant pas nier que les données théoriques, comme dit Beau, présentent de grandes difTicultés dans leur application au lit des malades. Et si la physiologie pathologique du cœur, considérée objectivement, a jeté une vive lumière sur les rapports du cœur malade avec les altérations matérielles de la circulation, elle n'a pas encore étudié les rapports entre le cœur malade et les altérations du sang.
La physiologie devrait avant tout répondre à cette demande importante, et c'est en nous servant de ses enseignements que nous avons tâché d'expliquer l'influence que le cœur pourrait, par action directe ou réflexe, exercer sur les qualités du sang.
L'obscurité qui règne sur l'origine et la nature de plusieurs faits morbides, provient de la connaissance imparfaite que nous avons des propriétés physiologiques de tous les organes et de tous les tissus et de Tinfluence qu^ls exercent sur la formation et la destruction des liquides île l'économie. L'ignorance de la physiologie de tant de phénomènes de la vie a été pour la pathologie la source des théories et des systèmes qui Tcncombrent.
Parmi les maladies chroniques qui régnent ordinairement en Sicile, après celles du poumon viennent celles du cœur (1). Autant que nous avons pu l'obsener dans les diverses régions de cette ilo, les causes qui
(1) Nous faisons abstraction des maladie» chroniques (du foie, de la rat >, du sang) consécutiTes à raction du miasme paludôen.
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favorisenl le développement des maladies organiques du cœur sont les suivantes :
1* Le vice rhumastismal fréquent parmi nous.
2^ La situation topographique;
3^ Toutes les causes ocjasionnelles et organiques communes aux autres régions.
Noton^i un fait important au point de vue de la géographie médicale. En Sicile, les. habitants des hautes régions sont plus sujets que ceux des plaines aux lésions cardiaques : tels sont par exemple les habitants du pied de TEtna et des diverses montagnes de la Sicile. Il faut remarquer que cette fréquence dépend de la fréauence du rhumatisme dft à Tinfluence du climat froid et variable, et de la hauteur barométrique. Il faut tenir compte de cette dernière cause ; car souvent dans ces régions, beaucoup de cardiopathies ne dépendent pas du vice rhumatismal ou d'une autre cause appréciable. La diminution de la pression atmosphérique a, selon nous* quelque influence sur la fréquence de ces lésions.
A propos de la fréquence dans notre pa^^s des maladies chroniques du cœur, j*entends fixer Tattention sur un fait morbide assez commun à ces maladiesi et qui en modifie la thérapeutique.
Les maladies chroniques du cœur sont ordinairement suivies, à une période avancée, d'un état morbide général, qui ressemble, dans son expression phénoménale, à la cachexie anémique, et que certains praticiens ont appelé Cacfiexie cardiaqite, dans le but plutôt d'indiquer une simple coïncidence morbide que d*établir un rapport direct avec la l^ion cardiaque : L extrême pdleur, la flaccidité des chavrs ifrmsculaires, Vamaigrissenxent, les congestions passives du tissu conjonctif sous-cutané et du foie, qui ne sont pas dus à un obstacle de la circulation, la dyspepsie, ramyosthéniBy V inaptitude, V abondance relative du sérum et des gloftules blancs du sang, sont les phénomènes qui représentent la cachexie cardiaque dans leur manifestation la plus complète.
Ce tableau symptomatique dans son ensemble ne diffère en rien de celui que Ton observe, en • général, dans les autres cachexies anémiques, i l'exception de la congestion des joues qui accompagne souvent les maladies du cœur.
Cette altération générale que l'on rencontre avec les maladies cardiaques a été considérée par les praticiens soit comme la cause des altérations fonctionnelles du cœur, scit comme une complication, ou bien comme un effet d'une diathèse spéciale, ou bien enfin comme un résultat d'une médication débilitante.
Mais quelle est la cause de la cachexie que l'on voit dans les maladies chroni |ues du cœur ? Quelle est l'influence des diathèses qui compliquent ou favorisent le développement des lésions cardiaques? Le cœur malade prend-il une part directe ou indirecte à la production de la cachexie ? L'hygiène et la médication peuvent-elles dans tous les cas expliquer cette altération?
Le docteur Mauria'% dans son excelleni essai sur la mort subite, fait quelques réflexions importantes sur la cause de cette altération générale ; néammoins ses idées sur la pathologie de la cachexie cardiaque sont en opposition avec les nôtres.
ff Quand il s*agit d'apprécier, dit le docteur Mauriac, d'une manière Kéoérale les causes de la mort chez les sujets affectés de maladHes de cœur, il est indipensable, si l'on veut embrasser le problème dans toute son étendue, et juger la question à un point de vue tout à la fois philo-
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sophique et médical, d'examiner en premier lieu quel est le rdle que jouent certaines diathèses dans la production des phénomènes secondaires de ces maladies qui, au bout d'un temps plus ou moins long, jettent Torganisme dans un état cachectique spécial, qu'on est convenu d*appeier cachexie cardiaque, laquelle entraine une modification profonde dans la crase des tumeurs, et dont les deux phénomènes principaux consistent en une asthénie circulatoire de tous les viscères splanchniques, d'où résultent les congestions passives de ces organes, et en une exhalation anormale de sérosité au sein du tissu cellulaire et dans la cavité des membranes séreuses. »
Cette question, qui pour nous est de la plus haute importance, puisqu'il s'agit de trouver la cause physiologique et pathologique de la cachexie cardiaque, ne pourra, sans l'aide de la clinique, recevoir une solution satisfaisante, car elle doit nous fournir la connaissance d'une condition essentielle, c'est-à-dire, si l'anémie qu'on observe dans le cours des maladies ca/rdiaaues^ existe seulement quand elles sont associa ou liées à v/n vice aiathésique^ ou bien si on l'observe également indépendamment d'une diatkèse spéciale.
Le développement des maladies organiques du cœur n'est pas toujours lié à une cause interne diathésique, mais souvent il succède à des névroses longues et opiniâtres du même organe, à des exercices musculaires excessifs, ou bien encore à une prédisposition organique spéciale, ou à l'influence de la situation topographique. Nous avons tlxé notre attention plus particulièrement sur les maladies organiques du cœur; et les résultats de nos observations cliniques nous ont fait connattre que les maladies organiques du cœur produites par les causes sus-mentionnées présentent comme les autres la cachexie cardiaque à une période ordinairement avancée de la maladie. Nous n'avons pas négligé de tenir compte de l'influence qu'auraient pu exercer la diète, la médication, les obstacles répétés à la circulation, auxquels bien souvent nous n'avons pu rattacher la série des accidents secondaires, mais à peine commencent les altérations mécaniques de la circulation, la cachexie fait de rapides progrès.
L'albuminurie que l'on observe, quoique rarement, dans le cours des maladies cardiaques, pourrait-elle expliquer rétat cachectique ? On comprend très-bien que nous entendons parler de l'albuminurie qui se manifeste dans le cours de certaines maladies du cœur, sans lésion des reins, car on sait que la maladie de Bright complique souvent les maladies du conur. Tout en tenant compte de cette condition spéciale, Tobservation nous a appis que la présence de l'albumine dans les urines n*est pas constante dans les maladies de cœur, elle existe rarement et indépendamment de l'altération générale. £n effet, dans quelques cas on Tobsen^e, quoique temporairement, sans la moindre trace de cachexie ; dans d'autres cas, et c est le plus grand nombre, la cachexie fait des progrès sans cette coïncidence, ce qui prouve que Talbummurie n'est pas liée à l'altératiou sanguine.
Mais comment expliquer la présence de l'albumine dans les urines, dans le' cours de certaines maladies organiques du cœur ? La présence de l'albumine dans les urines pourrait-elle expliquer la congestion passive, qui arrive sous l'influence paralytique des nerfs vaso-moteurs, par l'action réflexe que le cœur exerce sur la circulation périphérique au moyen du nerf sensitif découvert par Gyon ?
L'urine albumineuse, dans les maladies organiques du cœur» est trèsrare» et dans les cas où on en a constaté l'existence, on a trouvé Talbu-
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mine: T en petite quantité et temporairement; 2*' en quantité médiocre et pendant quelques jours ; S*" en quantité sufOsante, permanente et pour longtemps.
Dans le premier cas, la lésion se borne simplement aux parois du cœur, comme dans le cas d'hypertrophie concentriqne rapporté par Abeille : et dans celui observé par moi, qui présentait une hypertrophie excentrique avec insuffisance aortique par dilatation. Le second cas se rapporte aux mala lies aiguës du cœur (péricardiie et pléuro-péricardile), tel est le caâ Clément cité par Abeille; le troisième cas enfin peut se rapporter à ces lésioas du cœur, qui occupent la substance musculaire et les orifices et coïncident parfois avec la cirrhose du foie ; tels sont les cas rapportés par Abeille, par M. Goste, de Bordeaux, et un autre observé par nous.
Il résulte de ces observations que la gravité et la durée de Talbuminurie dans les maladies organiques du cœur est en rapport avec la gravité et la durée de ces maladies. Ce fait relatif aux maladies organiques. du cœur est en parfaite harmonie avec les observations pratiques sur les autres maladies. Abeille (1), dans son excellent traité sur les maladies à urines albumineuses et sucrées, fait remarquer que surtout parmi les maladies aiguës, ce sont las plus graves qui présentent Talbumine dans les urines, dont la quantité et la durée sont en rapport avec la gravité et la durée de la maladie; Talbumine est en plus grande quantité suivant la gravité des accidents, et continue à se montrer jusqu'à ce que la maladie finisse par la mort; elle diminue au contraire progressivement avec la diminution des phénomènes graves et disparait totalement pendant la convalescence. L'auteur cité n'a jamais trouvé l'urine albumineuse dans les affections simples et légères, mais toujours dans les maladies graves ou sont principalement compromises Tinnervation et la sanguitication : névraliries intenses, pneumonies ou pleurésies graves, fièvres typhoïdes et typhus, érésypèles graves, phlegmons, infection purulente, fièvres puerpérales, diphthérites, fièvres pernicieuses et fièvres intermittentes récidivées avec cachexie.
Pour expliquer l'albuminurie dans ces diverses maladies on a émis un grand nombre d'opinions dont nous ne nous occuperons bas. Abeille, tenant compte de 1 état toujours grave auquel se lie ralbuminurie, la fait dépendre d'une altération spéciale du sang. Cette opinion, tout en étant plao5ibIe, n'explique pourtant pas tous les faits; par exemple, dans les névralgies intenses, l'altération du sang n'existe pas. L'albuminurie s'explioue mieux dans ces divers cas en admettant l'opinion d'autres auteurs ;K mer), qui en voient la cause dans une stase névro-paralytique des reins, produite par la contractilité diminuée du cœur et des artères en général, et par la régurgitation de la petite et de la grande circulation (2).
Nous ferons observer que ce phénomène qui se présente dans le cours des maladies organiques du cœur peut encore s'expliquer par la stase névro-paralytique des reins.
Le développement et les progrès de la cachexie cardiaque sont subordonnés au progrès des maladies organiques du cœur. Quelle que soit la
<l) Abeille. Trjité des maladies à urinée albumineuses et sucrées.
(2f) V. Riforma Clinica N. 3 1868. De Timportance diagnostique, prognostique et thérapeutique de Talbumine dans Turine typhoïde, par le prof. G. Primaiera.
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cause de la lésion du cœur, les phénomènes cardiaques précèdent loujours la manifestation de la cachexie: tels sont la palpitation, Fangoisse préoordiale, les vagues douleurs à la région précordiale, et Tangine de poitrine à un degré plus ou moins élevé.
Pourtant il arrive « que la manifestation de ces troubles généraux, comme dit Mauriac, se produit quelquefois à une époque si rapprochée du début des accidents locaux du coté du cœur, qu'on doit se demander si la maladie, envisagée dans son ensemble, est primitivement locale ou primitivement générale. »
11 n'est pas rare d'observer une altération générale, qui précède, com-
fdique, ou suit la lésion cardiaque; mais dans ce cas il ne faut pas conôndre la cachexie dont nous parlons avec Tanémie, la chlorose ou quel* 3ue autre diathèse. D'après nos observations, l'époque du développement e la cachexie cardiaque correspond toujours à une période plus ou moins avancée de la lésion du cœur, et la rapidité avec laquelle elle se manifeste, coïncide à peu près avec l'apparition des phénomènes cardia- Sues, sa lenteur à paraître ou son absence, dépendent des conditioas ioividuelles, de la cause qui a donné origine à la maladie du cœur, de la nature du siège de la lésion cardiaque; ainsi par exemple chez les sujets lymphatiques, quand la maladie du cœur dépend ou est compliquée par un vice diathésique, quand il existe des lésions graves (rétrécissements, dégénérations, dilatations passives, hypertrophies générales), la cachexie se manifeste plus rapidement.
Mais au milieu de cette grande multiplicité d'éléments morbides, on pourrait encore douter de la véritable origine de la cachexie cardiaque. « Où a4-elle commencé ? continue le docteur Mauriac, est-ce dans le cœur seulement? est-ce de là que part Timpulsion morbide qui entraînera bientôt tout l'organisme dans son évolution ? ou bien est-ce dans toutes les parties du système circulatoire qu'il en faut chercher l'origine, ou bien encore tout l'appareil circulatoire est-il malade en même temps, et le cœur ne Test-il à un plus haut degré que parce qu'il résume pour ainsi dire, en son activité centrale, toutes les forces qui mettent en mouvement le fluide nourricier dans la trame de nos tissus? Ce sont là de grandes
Suestions de pathologie générale, auxquelles il est bien difficile de réponre. »
Nous ne croyons pas avec l'auteur qu'il existe de grandes difficultés pour la solution de ces questions, et nous pensons qu'on peut arriver à fixer le lien pathologique qui unit les phénomènes généraux aux altérations locales du cœur, en confrontant les résultats de l'anatomie pathologique avec ceux de la clinique.
En reportant la cause de la cachexie au cœur ou au système circulatoire, s'agit-il toujours d'une altération matérielle ? Quant au cœur, il n'existe aucun doute. Mais quand au système circulatoire, l'auteur entend parler, non de lésion matérielle des vaisseaux, mais de ces altérations générales oii ont part le sang et la circulation, comme par exemple dans le rhumatisme et la goutte, oii la modification spéciale du sang s'associe à (les congestions locales. Sous ce point de vue nous ne pouvons acquiescer aux idées exposées par l'auleur, et encore moins leur donner toute la vateur qu'il leur attribue, car loin de regarder la question sous un point de vue de pathologie générale, il la limite à une diathèse spéciale. Après avoir montré que la cachexie cardiaque peut se rencontrer dans les maladies de cœur indépendamment des diathèses qui aiïectent plus spécialement le cœur dans leurs manifestations morbides, les opinioas du docteur Mauriac manquent de base solide.
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U est pourtant important de rappeler que là plus grande partie des maladies cardiaques se développent sous Tinfluence d^une diathèse particulière (le prof. Bouillaud).
Dans ces cas quel rapport existe-t-il entre la cachexie, les maladies du cœur et les diathèses ?
(c Que cet état morbide général, dit le docteur Mauriac, qui concentre son activité sur les organes chargés d'accomplir la grande fonction circulatoire, se rattache à un principe franchement inflammatoire, à un principe rhumastimal, ou à un pnncipe goutteux, peu importe ; mais ce qu'il est essentiel de ne pas oublier, c^est que le propre de toute diathèse est de faire vivre d'une vie spécialement morbide toute molécule organique, et d'exercer par conséquent sur toute Téconomie une influence profondément débilitante. Or, si toutes les diathèses affaiblissent la force de l'organisme en modifiant Tacte physiologique de la nutrition élémentaire, les diathèses qui produisent les maladies du cœur n'y arriveront-elles pas bien plus sûrement en attaquant Tappareil qui conduit dans toutes les parlies du corps le liquide où Tassimilation puise les matériaux dont elle nourrit nos (issus ? N*est-ce pas là une première cause de détérioration morbide générale dont il faut tenir grand compte. »
11 résulte de ce que nous venons de citer que le docteur Mauriac voit dans le cœur malade une influence secondaire, mais non une cause directe de Faltération générale. £n attendant il est indispensable de fixer TaUention sur un fait que Ton peut observer dans les maladies de cœur liées à un vice diathésique. Ce fait est relatif à la cachexie cardiaque, laquelle se développe et s accroît en raison directe du progrès de la lésion cardiaque. Comment expliquer cette relation ? Quel rapport existe-t-il entre le cœur malade et Talteration du sang ? Pourquoi le même cas ne s'obsene-t-il pas chez les individus affectés du même vice diathésique quand le cœur est sain. £n effet, ne les voit-on pas vivre de longues années sans que leur santé générale s'altère, maigre les attaques répétées et aigués d'arthrite et de goutte ? Ces faits semblent pouvoir nous amener à conclure que la cœur doit avoir une grande importance sur la sanguification.
L*observation nous fait voir que la cachexie qui vient à la suite de la cachexie goutteuse et rhumatismale se déclare surtout sous l'influence de deux conditions spéciales : l"" la lésion de nutrition des tissus blancs des articulations (que Ton observe particulièrement chez les sujets lymphatiques et scrofuleux), ou bien la lésion du cœur, (conséquence des péricardiies et endocardites) ; 2'' Tanémie, qui se déclare facilement dans le cours de ces diathèses, soit par un fait accidentel, soit par le régime mal dirigé. Â part ces conditions morbides, on n'observe presque jamais la cachexie consécutive. Qui n'a vu des goutteux et des arthritiques souffrir à phisieun$ reprises et pendant de longues années des attaques très-graves de goutte et des arthrites, et pourtant se rétablir toiyours en bonne santé, une fois que le paroxisme a cessé ?
Néanmoins nous n'entendons pas nier que la cachexie, qui s'observe dans le cours des maladies organiques du cœur, ne soit parfois l'effet de la diathèse dominante, mais dans ces cas il est facile d'observer un rapide progrès de la cachexie, dès qie le cœur est pris. Le cœ ir nous semble donc devoir déployer uns grande influence sur la production de la cachexie cardiaque. Ëst-cc par la nature de la lésion, ou par une influence P'jrem^nt f9ncliDnn?lle ? C'est ce que nous allons essayer d'établir.
L'erreur dans laquelle sont tombés les praticiens et qui consiste à re-
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tenir Fétat cachectique dans les maladies de cœur, comme dépendant du vice diathésique, provient de Timportance exagérée que Ton a presque loojoui*s donnée à la diathëse sur le développement des maladies cardiaques. De sorle que le point de départ de la cachexie cardiaque serait toujours un élément diathésique^ et Tétai morbide du cœur n'aurait qu'une importance secondaire.
On ne peut nier qu'en général les diathëses ne déploient une grande influence sur la nutrition élémentaire, mais cette loi n'est pas applicable à la cachexie qui vient à la suite de toutes les mala lies organiques du cœur ; car la cachexie, qu'on observe dans le cours de ces lésions cardiaques qui ne sont point liées à un vice diathésique, comme par exemple celles qui sont le résultat d'une disposition organique héréditaire, ou qui se développent sous l'influence de causes occasionnelles, celte cachexie ne peut s'expliquer par une diathëse qui n'existe pas.
YII
Les lésions cardiaques lentes nous fournissent un autre exemple important. On observe en effet des individus affectés de maladies de cœor trës-grâves, appréciables seulement à l'examen physique, et qui néanmoins vivent longtemps, sans altération de la circulation, guoique la mort semble imminente par un obstacle mécanique. Laênnec avait déjà admis cette vérité conflrmée par l'expérience clinique, au sujet de ce silence fonctionnel dans beaucoup de lésions du cœur, en disant que les maladies valvulaires indépendantes d'une altération organique ou fonctionnelle du tissu musculaire ne se reconnaissent souvent que par l'examen physique (Stokes, 147).
Quoique alors tous les désordres se limitent pendant longtemps à bien peu de chose, puisque nous n'avons ni palpitation, ni asthme, ni œdème, ni stases passives, on voit ' pourtant, à une périoJe plus ou moins avancée de la maladie, se manifester sans cause appréciable une faiblesse musculaire, une vraie amiosthénie, une inaptitude intellectuelle, un état mélancolique, une pâleur graduellement croissante, un OBdëme des paupières inférieures appréciable aux heures du matin, des vertiges répétés, enfin un état qui représente en apparence les manifestations d'une anémie. Quelle est la cause de cette altération générale ?
Dans plusieurs cas de maladies latentes, que nous avons observés et oii nous avons noté la cachexie cardiaque, il ne nous a pas été possible de trouver une cause autre que la maladie du cœur, à laquelle on pouvait attribuer l'état général cachectique, qui pourtant dans quelques cas, aurait pu être attribué à la méthode débilitante, à la prédominance de telle ou telle autre diathëse; mais le plus grand nombre avait été produit en dehors de toute diathëse et avait été soumis aux médications toniques et reconstituantes et à une alimentation nourrissante, car les mélecins avaient cru reconnaître la cause de l'état anémique dans le lymphaticisme et les perturbations du système nerveux, ne trouvant point *^ par un examen superficiel une lésion ou un vice diathésique appréciable auquel on put rapporter cette altération générale.
Ce n'est pas ici le lieu d'indiquer la compatibilité des lésions du cœur avec l'intégrité des fonctions (1), je me contenterai seulement de bien établir que l'anémie ou la cachexie cardiaque ne sont pas en rapport avec les désordres mécaniques de la circulation, et que par conséquent le cœur doit exercer une autre influence que celle mécanique.
(1) Tomaselli, Compte-rendu de quelques notes importantes d*anatomie pathologique.
SUR LA CACHEXIE CARDIAQUE - TOMASBLLI
La nature des maladies de cœur ne nous fournira pas non plus une explication sufTisanle de la cachexie cardiaque ; car les lésions qui attaquent le tissu du cœur n'appartiennent pas aux dégénérations ou aux néofonnatioa<; malignes. Si les dégénérations fibreuses et graisseuses qui sont les plus fréquentes peuvent contribuer à détériorer rorsanisnie, nous ne pouvons admettre la môme influence dans les hypertrophies, dans les dilatations, dans les insuTisances et les rétrécissements par dépôts calcaires, etc., oji Ton observe également Téut anémique.
Ce que nous venons d'exposer montre assez que le cœur doit avoir sur le sang une influence autre que celle d'être un moteur puissant, et le siège des sentiments les plus nobles et les plus tendres de notre âme (1). Ne serait-il pas impossible que les divei*ses parties qui constituent le cœur (cavité, valvules, trabécules), aient une autre fonction plus importante encore, qui consisterait à distribuer également par toute la masse du sang les divers éléments de provenance variée, afin que le sang contint partout la même proportion d'éléments, dans le but d apporter à chaque tissu l'élément nutritif qui lui convient ? Après une étude sur la cachexie en rapport avec les lésions du cœur, nous nous sommes convaincu que les rétrécissements et les insuffisances valvulaires, les hypertrophies générales du cœur, les adhérences étendues du péricarde, les dégénérations du tissu du cœur sont plus spécialement la cause de cette cachexie. £t par conséquent on doit conclure que les colonnes charnues, les muscles papiUaires, les valvules, outre Faction mécanique qu'on leur attribue, produisent sur la masse du sang, au moyen de leur contraction et de leur relâchement une espèce de mélange dans les éléments du sang qui proviennent de diverses parties avant et après Thématose? Si cette influence sur la nutrition ne se vérifie pas, il se produit un désordre et en même temps un affaiblissement dans les actes ne la nutrition et de la formation élémentaire et par conséquent un affaiblissement de la nutrition et de la bonne sanguification, d'où l'anémie ?
Devrons-nous conclure que les modifications de la sanguification sont indépendantes des maladies de cœur grâce aux rapports de cet organe avec le système nerveux vaso-moteur. Comment expliquer ces rapports? Les observations expérimentales de M. Cyon sur l'action réflexe du nerf sensilif du cœur sur les nerfs moteurs des vaisseaux sanguins, nous donne Texplicalion d'un fait pathologique, qui dans le passé avait été interprété de diverses manières ('2|. Je cite ici pour plus de brièveté quelques lignes de la Gazette hebdomaaaire.
« Les expériences de Cyon démontrent que l'excitation du nerf sensitif du cœur réagit exclusivement sm* les nerfs vaso-moteurs pour produire une déplétion du cœur, et par suite une diminution de la pression
(H Bernard.
(2) Cbex le lapin, sur lequel M. Cyon a particulièrement expérimenté, ce serf prend ordinairement naissance par deux racines, dont Tune provient du tronc du pneumogastrique et l'autre du nerf laryngé supérieur. A partir de son origine dans la région supérieure du cou, le nerf sensitif cardiaque des- 04od en longeant Tartèro carotide, à cété du filet cervical du grand sympatiqii«, qu'il accompagne sans jamais se réunir à lui. Une fois parvenu dans la poitrine» le nerf sensitif cardiaque s'anastomose avec des filets provenant du premier ganglion thoracique, et se perd bientôt dans la substance du coeur, €« mieux dans le tissu cellulaire, dense et serré qui est situé entre ies onde Taorte et de Tartère pulmonaire.
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sanguine traduite par le manomètre. C'est pour bien exprimer ce fait constant de la dépression manométrique succédant à Texcitalion du filei sen* sitif cardiaque que M. Cyon a donné à ce nerf le nom de nerf dépresseur de la circtUation.
a Aujourd'hui il faut donc admettre que, indépendamment des influences nerveuses réflea-es paralysantes, l'action réflexe du nerf sensitif du cœur ast précisément de cette espèce. On constate, en effet, par Tobservation directe, la paralysie et la dilatation des vaisseaux artériels périphériques au moment où la dépression sanguine a lieu sous rinfluence de l'excitation du nerf sensitif du cœur. »
On savait déjà que le cœur peut, à l'aide des nerfe de la sensibilité dont il est pourvu, régler en quelque sorte son amplitude suivant ses besoins, en agissant par action réflexe sur la circulation générale ; nous pouvons comprendre maintenant comment s'établit ce balancement perpétuel oui doit exister entre la circulation centrale et la circulation périphérique, ai la sensibilité des parois du cœur est excitée par une réplétion sanguine trop forte, il en résulte une action réflexe énergique qui dilate les vaisseaux capillaires et attire le sang à la périphérie. Si au conlrairer la sensibilité interne du cœur est trop faiblement excitée, les vaisseanx périphériques se resserrent et refoulent le sang vers le centre circulatoire. »
Ces belles expériences serviront à expliquer, comment dans les maladies du cœur l'équilibre de la circulation est détruit et comment par conséquent le sang subit une profonde modification dans sa qualité. Les maladies de cœur en modifient Ja sensibilité ; le degré de cette modification varie non seulement selon la nature de la lésion, ce qui fait supposer qu'il doit y avoir une autre cause, en dehors de la seule cause matérielle organique qui agit sur Tétat dinamique du cœur. On observe souvent dans le coiirs de la même lésion les divers effets de la sensibilité du cœur excité, par exemple ce sont tantôt les congestions périphériques du foie et des extrémités, tandis que d'autres fois la mort arrive rapidement par syncope, ou par congestion pulmonaire, suivant le degré de Texcitation; dans le premier cas l'excitation de la sensibilité du cœur étant forte, on a une action réflexe énergique ; qui dilate les vaisseaax capillaires et attire le sang à la périphérie, dans le second cas la sensibilité interne du cœur étant faiblement excitée, les vaisseaux périphériques se resserrent et repoussent le sang vers le centre circulatoire. Mais toujours dans les deux cas c'est le système vaso-moteur qui joue le principal rôle. Dans le premier cas l'action du cœur est paralysée, d'où la dilatation du système capillaire; dans le second cas il est éminemment actif, eu égara au peu d'excitation du cœur; il semble donc que l'action paralvsante arrive du cœur, raison pour laquelle le sang abonde aux centres. C!es désordres répétés de la circulation impriment une modification profonde aux phénomènes d'oxydation et de désoxidation du sang dans tout le système circolatoire, source principale de la cachexie cardiaque. L'innervation du cœur subit en ces cas la même influence que l'on voit dans l'aglobulie en général par la diminution de l'oxydation, c'est-à-dire qu'elle se trouble ou s'affaiblit; dans tout l'organisme les conbustions deviennent moins actives et la température s'abaisse (1).
Les troubles de la circulation ne sont pas toujours appréciables avec Fœdème sous-cutané ou avec les congestions pulmonaires, mais ils se limitent parfois au foie, à la rate; et dans les -cas de maladies du cœur, une congestion répétée du foie et de la rate a coïncidé presque toujours
(1) Docteur Sée. — Loconi de pathologie expérimentale. Parie 1868. paf. 112.
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âvec rétat anémiciue en question ; en sorle que les congestions répétées à ces organes glandulaires sont plus que suffisantes pour expliquer Taltéralioa du sang.
Les matériaux d*assimilation, quelle qu'en soit la nature ou la provenance, doivent subir diverses élaborations avant de constituer les éléments du sang ; c'est surtout dans les glandes lymphatiques et lymphoïdes ; dans la rate ou peut-être dans le foie que se passe cette transformation, c*est là que se développent les leucocytes, qui sont eux-mêmes la principale origine des hématies ; Tintégrité de ces divers organes formateurs des globules est donc une condition nécessaire pour le maintien de Tétat normal du sang (1).
Voilà de quelle manière, nous croyons, que le cœur influe sur la qualité du sang.
Nous terminons cet essai par quelques déductions pratiques.
Quel est le traitement qui convient à la cachexie cardiaque ? la digitale est-elle indiquée dans cet état morbide ?
Beaucoup d'observations très-importantes ont été faites sur Tact ion de la digitale sur le cœur, sur ses effets toxiques et médicamenteux ainsi que sur les conditions qui font qu*elle ne peut-être tolérée; je crois jqu'il faut mettre parmi elles et en première ligne cet état anémique qui fait suite aux maladies organiques du cœur. Les malades, arrivés à cette période cachectique, ne tolèrent pas la digitale, quelle qu'en soit la dose et sous n'importe quelle forme ; les vomissements, l'accablement, les convulsions lipolbimiques ne tardent pas à se manifester, et si on insiste sur radpainistration du remède, on peut provoquer de véritables convulsions épileptiformes, qui se manifestent plus facilement si on associe à la- digitale une méthode débilitante. Alors on voit Timpulsion du cœur se faire rapidement plis faible, le pouls lent et intermittent, les convulsions épileptiforn)es, réraiplégie, sans lésion du cerveau. Dans ce cas la digitale affaiblit la circulation, empêche Tascension du sang artériel au cerveau, ralentit les phénomènes chimiques de la sanguification, conditions qui servent à rendre compte des accidents nerveux qui surviennent. Tels sont les effets de la digitale dans cette période, quelle que soit Fopinion de ceux qui lui attribuent une action tonique. La maladie ne présentera point cette allure et ne marchera pas si rapidement, si on a soin de maintenir de bonne heure Ténergie de la contraction du cœur, de prévenir Tasystolie, et d*empécher enfin que l'action paralysante n'envahisse le cœur. Pour obtenir un tel résultat, il ne faut pas abuser de la médication débilitante, et ne point perdre de vue qu'une médication tonique et reconstituante et une alimentation nourrissante doivent être employées, à peine voit-on les signes d'une altération générale. Sous l'influence d'une telle médication, Teoergie du cœur, Féquilibre circulatoire se maintiennent ; on prévient les stases passives et les accidents nerveux et le malade va mieux.
lies médications débilitantes à cette période, loin d'arrêter les effets graves et funestes des lésions cardiaques, les favorisent, en excerçant une action paralysante sur le cœur, en favorisant par conséquent le développement des congestions passives périphériques ; les organes glandulaires abdominaux en participant à ces stases sont paralysés et partant la formation élémentaire de^i globules s'arrête, en donnant lieu à tous les effets qui en découlent Les globules étant en moindre quantité <c Toxygène ne
(I) Sé« ^ Op. cit.
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trouve plus dans le sang ses principes d'affinité, il en résulte inévitablement une diminution des oxydations (Sée) » le sang perd la propriété de nourrir tous les tissus, les systèmes nerveux et musculaire seront les premiers atteints, d'où cet état de flaccidité des tissus que Ton observe daa^ toutes les cachexies. Le cœur participe à ce relâchement, il en résulte que ses cavités deviennent plus amples. En cet état les médications toniques donnent les meilleui*s résultats, par ce que Taccroissement de Ténergie contractile du cœur compense la surexcitation du système vaso-moteur et rétablit Téquilibre de la circulation.
Catane, 10 Settembre 1869.
Prof. Sâlvator Toiusnxi.
M. le D"* ScHNiTZLER fait une communicafion orale sur la caulérisatioD des tumeurs qui siègent dans le larynx. Le D' Schitzler déclare avoir été le premier qui ait fait usage de la galvano-caustique, afin de détruire les polypes et autres tumeurs du larynx; il montre ensuite rinstrument dont il se sert en cette occasion.
Le D' Schnitzler devant partir le lendemain, M. le président ouvre h discussion sur sa communication; mais personne n'ayant demandé la parole, on passe à la discussion des mémoires lus auparavant.
M. le û"^ Lombard fait de nombreuses considérations sur Tinfluence du froid pour augmenter la mortalité des enfants nouveau-nés, et de la chaleur pour produire une forte mortalité chez les enfants qui ont dépassé le premier mois. Cette fôcheuse influence du froid est beaucoup augmentée par la malaria. Des recherches sur la mortalité des nouveau-nés ont été faites dans d'autres pays par Finitiative du D' Farr, de Londres.
Le prof.. BouiLLAUD, en s'aidant de nombreuses citations, s'occupe de l'influence générale déployée par les variations atmosphériques sur la vie des enfants et surtout des nouveau-nés.
On ouvre la discussion sur Fhydrophobie :
Le D' Pantaleoni exprime l'espoir qu'on fasse des expériences sur Futilité de l'ammoniaque, et afin de reconnaître si Fhydrophobie est transmissible seulement du chien à l'homme et non pas d'une manière indéfinie.
En dernier lieu la discussion est ouverte sur le mémoire de M. Tomaselli.
M. le prof. BouiLLAUD, tout en louant ce Mémoire, fait relever Finfluence du cœur et de la circulation en général sur la nutrition des individus.
Le prof. Bbnbdickt, en annonçant son départ, invite le Congrès à décider que la prochaine session ait lieu à Vienne, et il assure que le gouvernement et tous les médecins du pays seront bien heureux de témoigner à leurs confrères des autres nations leur vive sympathie. M. le président honoraire, le prof. Bouillaud, invite le prof. Benedikt à vouloir rester jusqu'à la fin du Congrès pour soutenir sa proposition ; mais il croit convenable de renvoyer cette discussion à la dernière séance.
La séance est levée à 4 heiu*es et V,.
Henry de Rbnzl Secrétaire de la Séance.
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Lectures :
Prophylaxie internationale des maladies vénériennes, par MM. Grocq (de Bruxelles) et Rollbt (de Lyon). — Rapport fait au nom de la (Commission nommée par le Congrès médical international de Paris, de
Lettre à S. Exe. M. le Ministre des affaires étrangères de France de la Commission du Congrès sur la Prophylaxie internationale des maladies vénériennes.
ûs Rehzi Henri — Sur la fièvre, observations cliniques. Lazarswitch — Sur la mortalité des Enfants.
DEUXIÈME SÉANCE DE L'APRÈS-MIDI Vendredi 24 Septembre
Président honoraire, M. le prof. BouaiAUD.
Président, M. le prof. Db-Rbnzi.
Vice-présidents, De-Mabu, LoMBiotD, Lazabbwitch, Bobci,
QpBiANi, Mabgaggi, Michblacci.
Secrétaire-général, M. Bbugnoli.
Secrétaire de la Séance, M. Ponza.
La séance est ouverte à deux heures.
M. le prof. De-Rbnzi, Henry, un des secrétaires des séances, Ut le procès verbal de la séance précédente, qui est approuvé.
M. le vice-président Db-Maria donne ensuite la parole à M. le docteur Viennois, qui lit le rapport imprimé fait au nom de la commission nommée pai* le Congrès médical international de Paris, nar MM. les professeurs Crocq, de Bruxelles, et Rollet, de Lyon, sur la Prophylaxie internationale des maladies vénériennes. Considérant que ce rapport est un tiommage du Congrès de Paris fait à celui de Florence, le président, dérogeant à Tusage établi, en ordonne, sur la demande de M. Palasciano, la lecture et la réimpression dans les Actes du Congrès.
« Prcphxjlaxie intemationcUe des maladies vénériennes, par MM. Cbocq, ae Brtuvelles, et Rollbt^ de Lyon. — Rapport fait au nom de la Commission nommée par le Congrès médical international de Paris de 1867 (1).
Messieurs,
Le Rapport que nous avons Thonneur de vous soumettre est relatif à la question m du programme du Congrès médical international: d £st-il a possible de proposer aux divers gouvernements quelques mesures effi- « caces pour restreindre la propagation des maladies vénériennes ? »
ODnçue en termes précis, et intéressant également Thygiène de tous les pays, cette question était un appel fait aux médecins les plus compé-
(1) Commission du Congrès. — Membres étrangers : MM. De Méric, de Londres; Hôbra, de Vienne; Seitz, de Munich; Crocq, de Bruxelles; Seco Baldor, de Madrid; Oalligo, de Florence; Palasciano, de Naples; Owre, de Ghistiania; Barbosa, de Lisbonne; Frerichs, de Berlin; Hiibbenet, de Kiew; Fedrjce-Barker, de New-York; Wilson-Jewell, de Philadelphie; Upham, de Boston; Hingston, de Montréal; Mac-Ilvaine, de Cincinnati.
Membres français: MM. Béhier; Bouilland; Dechambre; Qosselin; Jacooud; Jeannel; Mougeot; Ricord; Rollet; Tardieu; Vemeuil.
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tents en ces matières spéciales, tant en France qu'à l'étranger. Partout on sentait le besoin de réprimer energiquement la contagion syphilitique, les mesures de prophylaxie étaient à Tétude, et cet appel devait, selon toutes les prévisions, susciter et mettre au jour un grand nombre de recherches comparatives et de documents locaux. Le Congrès s'y attendait, et vous savez que son attente n'a pas été trompée. Mais les heures lui étaient comptées, et dans les deux seules séances assignées d'avance à la question, ces travaux n'ont dû être exposés que très-brièvement par leurs auteurs. Le temps a d'ailleurs manqué pour soumettre ces diverses communications à ' un examen approfondi et a une discussion sérieuse, seul moyen d'en dégager les idées essentielles et les propositions pratiques. Il restait aussi, après s'être entendu sur les mesures les plus propres à empêcher la propagation des maladies vénériennes, à faire adopter ces mesures par les divers gouvernements.
Toutefois, un de nos collègues les plus autorisés (M. Béhier) avait fait une proposition préalable pleine d'à-propos et de prévoyance. Âiin de ne {MIS laisser stérile le résultat des délibérations du Congru sur un objet aussi important et qui est au plus haut point une affaire d'intérêt public, il avait demandé et obtenu par un vote unanime que l'assemblée nommât une Commission prise dans son sein, munie de ses pleins pouvoirs, chargée (le continuer son œuvre et de la poursuivre jusqu'au bout.
Cette commission, Messieurs, c'est vous, c'est-à-dire une réunion composée de délégués français et étrangers choisis par le Congrès, de manière à représenter autant que possible la médecine, et par conséquent les intérêts hygiéniques de tous les pays. Le mandat de cette commission était difficile sans doute, mais bien déterminé, et vous avez su en apprécier, dès votre première séance, toute l'étendue. Vous avez compris que vous n'étiez rien moins en réalité que le Congrès de 1867 se survivant en quelque sorte à lui-même, reprenant la question III restée pendante et lui donnant la solution qu'elle comporte et qui résulte des travaux produits devant lui, conservés dans ses archives ou publiés dans ses actes (1).
C'est à ce point de vue que se sont placés vos deux rapporteurs; ils appartiennent l'un et l'autre, vous le savez, à des nationalités rapprochées, wêis par la plus étroite sympathie, mais différentes, et c'est avec Tintention de conserver au Congrès jusqu'à la fin son caractère international (|ue vous les avez désignés. Ils vous apportent aujourd'hui le tribut de leur expérience et les motifs de leur détermination au sujet des institutions sanitaires qu'ils vous proposent de recommander au pouvoir.
Sur plus d'un point, les opinions individuelles ont dû se concilier et se confondre en une pensée commune qui représentât aussi fidèlement que (tossiblc la pensée même du Congrès. L'adoption de toute grande mesure d*hygiène internationale est à ce prix; car, dans ces questions, c'est Tenlente des médecins qui prépare et peut seule décider celle des gouvernements.
Ce n'est pas. Messieurs, que nous ayons à faire prévaloir devant vous des moyens de prophylaxie nien radicaux, ni tout4-fait nouveaux. Les maladies vénériennes ne comportent rien de semblable. Infiltrées, comme elles le sont, depuis des siècles, au milieu des populations ; trouvant, dans la promiscuité qui résulte des grandes agglomérations modernes et de Teffectif toujours croissant des armées permanentes, le miUeu le plus favorable à leur développement; propagées partout avec un surcroît d'activité qui s'explique par la multiplicité des échanges et la rapidité des commu- -
(1) Voyez: Congrès médical international de Paris, 1 vol. grand in-8, 1868* pp. 303 et tuivantes.
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nications, ces maladies font de nos jours des progrès auxquels il faut d'abord songer à s'opposer. Avec les moyens dont nous disposons, ce premier résultat peut déjà être obtenu sûrement.
On pourra par la suite faire encore davantage, car une fois en voie de décroissance, ces affections tendront à disparaître peu à peu et à s'éteindre entièrement.
L'extinction des maladies vénériennes n'est heureusement pas une utopie ; il y a longtemps que ces maladies n'ont plus de foyer de production proprement dit. Elles ont ceci de remarquable et de consolant, qu'elles ne font que se propager d'un individu' à un autre, et qu'une fois arrêtées dans leur propagation, on n'aura pas à craindre qu'elles éclatent de nouveau, spontanément et à l'improviste, comme d'autres maladies contagieuses.
S*il n'y a pas d'illusion à se faire, il y a encore moins de découragement à concevoir, et avant tout il faut bien se pénétrer de cette vérité, que la prophylaxie des maladies vénériennes dépend moins de Tadoption des mesures nouvelles que de Tapplicalion intelûgente et de la généralisation de celles qui sont déjà en vigueur dans certains pays.
En tête de ces mesures nous n'hésitons pas à placer d'un commun accord la visite sanitaire des prostituées.
Visite sanitaire des prostituées.
Le Congrès s'est généralement montré favorable à cette mesure. 11 a su en apprécier tous les avantages, bien qu'on ait cherché à en e3wagérer devant lui les inconvénients.
Il n'est douteux pour personne que la prostitution ne soit le principal foyer et le grand centre de propagation des maladies vénériennes. Ces maladies ne sont après tout que de simples affeclious contagieuses dont le mode habituel de transmission a seul déterminé le groupement. Un les appelle vénériennes, parce qu'elles se communiquent toutes avec une grande activité dans les rapports sexuels. Quelque opinion que Ton professe sur la nature de ces maladies, on est d'accord sur ce point qu'on ne peut pas les étudier dans leur succession, et suivre longtemps leurs traces sans rencontrer presque à chaque pas la promiscuité et la débauche, c'est-à-dire la prostitution. Aussi, maladies vénériennes et prostitution sont-ils deux termes que l'on a cru longtemps liés indissolublement, et c'est seulement au commencement de ce siècle qu'on a songé à les séparer. Pour simplifier le problème de la prophylaxie des maladies vénériennes, on a eu l'heureuse idée de le décomposer, et dans Timpossibilité où Ton était de détruire la prostitution, on s'est efforcé au moins de Tassainir.
L'Espagne a donné l'exemple à une époque déjà reculée : mais ces nremiers essais d'assainissement de la prostitution n'ont pas été poursuivis, et Von )eut dire que la visite sanitaire des prostituées, telle qu'on la pratique auourd'hui, est d'origine française. Elle a été instituée pour la premii^re ois, à Paris, par un arrêté du préfet de poUce Dubois, en date du 29 pluviôse an X. Elle n'a précédé que de quelques années le décret de classement des établissements insalubres.
Elle est née de ce courant moderne d'opinion qui, en emportant les vieu\ préjugés, à mis au même rang tous les agents nuisibles à la santé publique et fait de l'hygiène une des préoccupations les mieux justifiées du pouvoir.
Cette visite n'est évidemment possible qu*à la faveur d'une réglementation quelconque de la prostitution. L'administration ne peut obliger à la visite que les prostituées qu'elle connaît et qu'elle a pour Rim dire sous la main. Elle arrive à ce résultat au moyen de l'inscription. Mais qu'on ne s'y trompe pas, ce n*esl pas Tinscription qui fait la prostituée, elle
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rrée sealcment une différence, elle établit une simple division entre les deux espèces de prostitution : la prostitution libre ou clandestine, et la prostitution écrite, réglementée, c'est-à-dire visitée et assainie.
Ce n*est pas ici le lieu d'examiner longuement si la société a le droit de se défendre contre les excès et les dangers de la prostitution ; ou si, au contraire, comme une voix Ta dit avec une certaine hauteur devant le (Congrès, le régime exceptionnel auquel les prostituées sont soumises est à leur égard un déni de justice. La société a pu se croire autorisée à détruire la prostitution^ à l'extirper violemment de son sein, et elle aurait des scrupules aujourd'hui qu'elle la tolère et qu'elle se contente de la réglementer!
La date même de cette réglementation dont le gouvernement du Directoire s'était précédemment occupé, et l'approbation que lui ont donnée, malgré des vices de forme faciles à corriger, les pouvoirs les plus libéraux qui se sont succédés en France depuis cette époque, sont déjà des présomptions en faveur de cette mesure. D'ailleurs la liberté de disposer de sa personne a des limites chez tous les peuples civilisés. Il y a, selon Montesquieu, des manières de jouir des plaisirs attachés à l'usage des sens et à l'union des corps qui sont une violation de la continence pubUque et auxquelles la société doit infliger des peines tirées de la nature des choses. Si l'inscription et la visite sanitaire sont des peines pour les prostituées, au moins ne leur refusera-t-on pas le caractère que 1 auteur de VEsprit des lois voulait qu'elles eussent.
Pour nous, pour aes médecins, la visite sanitaire des prostituées est une mesure de salubrité i)ublique qu'on doit juger surtout d'après ses résultats hygiéniques. Ces résultats, disons-le d'avance, sont considérables, et il ne faut pas s'étonner si la plupart des nations du continent se sont hâtées d'imiter l'exemple de la France.
Presque toutes ont fait comme elle; elles n'ont pas mis un instant leur droit en question et elles ont résolument porté le balai dans ces écuries dWugias.
D&s dispensaires de salubrité, analogues à celui de Paris, existent maintenant dans les principales villes de France : Lyon, Bordeaux, Marseille, Strasbourg. Brest, Nantes, Alger, etc.
Cette institution fonctionne aussi dans la plupart des capitales et des autres grandes villes de l'Europe. La Belgique, la Suisse, la Hollande, le Danemark, la Norwége, la Prusse, l'Itahe, le Portugal, l'Espagne l'ont adoptée.
Certes, la prophylaxie des maladies vénériennes a grandement bénétlcié du terrain gagné par la visite sanitaire dans tous ces ËtaLs ; mais il reste une importante lacune que tous les efforts du Congrès doivent tendre à combler.
L^ Angleterre n'a pas encore complètement adhéré à celte ligue du bien public; il en est de même des colonies britanniques, des Etats-Unis d'.Amérique, et d'un certain nombre d'autres puissances maritimes ou contioenlales. Tant que la prostitution ne sera pas réglementée chez c«s nations^ b prophylaxie des maladies vénériennes péchera par la base, car elle n'aura pas le caractère international qui peut seul la rendre etiicace.
iifile prédominant de l* Angleterre dans la question de la prophylarie
internatio)iale des maladies vihxéricnnes.
Nous ne nous arrêterons pas à faire le tableau bien connu de la prostiimion anglaise, des so^indalcs (|u'elle afliche, des dangers qu'elle recèle, des crimes même qu'elle favorise.
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Qu'il nous suffise de rappeler que de Tavis de tous les hygiénistes ei d'après les documents officiels, notamment ceux qu'a communiqués au Congru un de nos collègues (M. de Méric], au nom de la Société Ilarvélenni de Londres, il n'y a pas ae pays en Europe où les maladies vénériennes fassent autant de. ravages. La prostitution est libre de l'autre côté du détroit, mais à quel prix! Quel donunage cette liberté ne cause-i-elle pas à la santé des citoyens (1).
On a dit avec raison qu'au point de vue des maladies vénériennes. Tannée était en quelque sorte un thermomètre, indiquant avec le degré de précision qu'il comporte l'état sanitaire du pays tout entier.
Or, pendant une période de sept ans et trois mois, avant 1851, Tarmée anglaise en garnison dans le Royaume-Uni, sur un effectif total de , 44,611 hommes, a donné chaque année 8,032 cas d'infection vénérienne, soit une movenne de 181 malades pour 1,()UU hommes d'effectif.
En 185â, lors de l'examen des recrues pour la miUce, les sujets atteints de symptômes vénériens se sont trouvés dans la proportion de 2ô0 pour 1,000 hommes.
En 1860, l'armée britannique à l'intérieur avait pour 1,000 hommes d'effectif 306 vénériens, dont le séjour dans les hôpitaux représentait une perte annuelle de service de 8.d9 journées pour chaque nomme d'effectif.
Pendant le cours de l'année 1862, l'effectif des navires en station sur les côtes du Royaume-Uni, qui s'élevait à 20,760 hommes, a présenté 2,978 cas d'infection.
En 1862 et 1863, l'armée anglaise avait annuellement plus de 318 vénériens pour 1,000 hommes d'effectif. En 1866, elle en avait 290.
M. S. HoUand, qui évalue à 50,000 le nombre des femmes se livrant h la prostitution dans le Royame-Uni, estime que dans le cours d'une année la syphilis y est contractée par plus de 1,652,500 individus des deux sexes.
Tandis que dans les armées^ britanniques, comme Ta exposé un membre du Congrès bien renseigné (M. Lagneau), par suite de Tabsence pre^ que complète des mesures prophylactiques, en 1862 et en 1863, l'armée présentait la proportion annuelle de 318 maladies vénériennes pour 1,00U hommes d'effectif (proportion considérable, puisqu'en moins de trois ans et trois mois le nombre de ces affections dépassait celui de l'effectif, e»
(l) Les membres de la Société Harvéïenne de Londres, préoccupés des t^ vages faits en Angleterre par les maladies vénériennes, décidèrent, le 21 février 1867, sur la proposition de M. Ch. Drysdale, appuyée par M. Tilbury Fox, qu*un Comité serait nommé dans le but de rechercher Tétendue de la propagation des maladies vénériennes en Angleterre, de discuter les meilleurs moyens de la prévenir et de faire un rapport sur ce sujet an Congrès international de Paris. Ce comité fut composé de KlM. S.-E. PoUock, président -, Acton, Baxire, Beigel, Broadb«(nt, Chapman, Weeden Cooke, Holmes Coote, Walter Coulson, Curgenoen, Ch. Prysdale, Hondie, R.-W. Dunn, Tilbury Fox, Gascoyen, Ernest Hasl, Berkeley Hill, Hjaltelin, James Lane, Maudsley, Menzies, Meredvth, de Méric, Semple, Sidgwick, Steele Stuart, Leevan, H. Thompson, A. Yintras. A sa première réunion, le 13 mai, le comité décida que des lettres circulaires seraient envoyées aux principaux hôpitaux de la Grande-Bretagne et de TlrlandOf dans le but de déterminer combien de cas de maladies vénériennes étaient traités par jour dans chaque hôpital ; quelle était la proportion de ces cas aux cas de chirurgie; combien de lit^ étaient appropriés h ces maladies dans chaque hôpital. Cette idée fut mise à exécntion, et nous verrons dans lo courant de ce rapport combien sont précieux les résultats fournis par cette enquête.
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France, où Ton a recours aux mesures prophylactiques, Tannée présenta en 1864 moins de 113 maladies vénériennes sur le môme chiffre d'effec* tif ; et enfin en fielgiqiie, où sont en usage des mesures prophylactiques plus uniformément appliquées, de 1858 à 1860 inclusivement, la proportion des maladies vénériennes dans l'armée est progressivement descendue de 98 à 72 sur 1,0U0 hommes d'effectif, proportion environ quatre fois moindre que dans les lies britanniques (1).
S'il y a une si grande différence sous le rapport de la fréquence des maladies vénériennes entre la nation anglaise et ses voisines du continent, c'est surtout, qu'on le sache bien, parce qu'elle a une prostitution libre, où la visite sanitaire n'a pas suffisamment pénétré. Mais une mesure tout à la fois aussi simple et aussi éprouvée est bien faite pour frapper Tesprit pratique des anglais, quelque difficulté qu'elle ait d'abord à entrer dans leurs OHEurs»
D'ailleurs, il y va de l'avenir de la race anglo-saxonne ; ce n'est pas en vain que les maladies vénériennes lui infuseraient dans le sang leur principe de dégénérescence, à dose deux, trois et quatre fois plus fortes qu'aux autres; si bien douée qu'elle soit, cette race ne conserverait pas longtemps, à ce contact dégradant, sa vigueur native dont elle est justement fiere, ni même son énergie morale. Elle a pu regarder avec indifférence les excès et les scandales de la prostitution, tant qu'ils lui ont paru n'être qu'un abus de liberté ; mais le jour où elle verra clairement que cet abus compromet de graves intérêts, qu'il lui serait pourtant aisé de sauvegarder, elle n'hésitera pas; ou plutôt elle n'hésite déjà plus, car des mesures restrictives ont été adoptées récemment par le gouvernement.
Un acte de la reine, en date du 11 juin 1866 fT^ for the beUer of cùfUdgwns diseases (U certain naval and military sUUixynsJy a eu pour but de prévenir les maladies vénériennes dans l'armée et dans la marine. Cette loi n'est en vigueur que dans les villes de Portsmouth, Plymoutb, Wolwich, Golchester, Sheemes, Âldershof, Windsor, Ghatam, Sorncliffe, the Gurragh, Cork et Queenstown, qui sont toutes des stations militaires et navale. Les traits principaux du contagious diseases act sont que la police de ces villes a maintenant le pouvoir de mener toute femme, connue pour se livrer ouvertement à la prostitution dans ces villes, à un dispensaire pour la faire examiner, et, si elle est malade, de la forcer à entrer dans un hôpital du go^ivemement et à y rester jusqu'à sa guérison.
Qu*y aurait-il donc à faire de plus pom* introduire tout-à-fait la visite sanitaire dans le Royaume-Uni T II n*y aurait qu'à entrer pleinement dans la voie où le gouvernement vient de faire un premier pas, c'est-àdire à rendre le conta^/wus diseases act applicable non-seulement aux militaires et aux marins, mais encore à la partie civile de la population ; c*esi le voeu exprimé devant le Congrès par la Société Harvéïenne de liOodres, voeu auquel ne peut manquer de s'associer la médecine du monde entier.
En effet, dans Tétat présent du monde, avec les relations de peuple i peuple chaque jour plus nombreuses, toutes les nations deviennent de pla<( en plus soUdaires, et les contagions suivent la même progression que les échanges. Aussi, les seuls pays qui sont encore des lieux de franchise
(1) Congrès médical interuational de Parts, paff. 439.
Voyez aassi les communications de M. Jeanne! au Congrès, ibid, p. 310, et surtout le livre plus récent et plus complet du même auteur intitulé : De la ProstHuiioH dans &; grandes villes au XIX^ sù^ele — Paris, 1868, pp. 148 et suivantes.
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pour les maladies vénérieimes causent-ils un véritable pr^udice aux autres, car 'ils versent sur eux plus de maux qu*ils n'en reçoivent. Le préjudice est surtout considérable quand ces pays ont , comme TAngleterre, de vastes possessions et de nombreuses stations maritimes, des comptoirs disséminés partout, des marins, des colons, des marchands, en un mot le personnel cosmopolite presque innombrable d'un commerce qui embrasse tout le globe.
Les Etats-Unis d'Amérique commencent, eux aussi, à comprendre les dangers de la prostitution libre pour la santé des populations. MM. fiâmes et Woodward ont signalé en 1865 les bons résultats obtenus, pour les garnisons de Nashville et de Mempbis, de la réglementation de la prostitution. Nous tenons en outre de M. Bumstead (de New- York), qu'il existe parmi les médecins du Nouveau-Monde une tendance marquée à adopter des mesures sanitaires analogues à celles d'Europe, tendance que Topinion du Congrès international ne peut que généraliser encore davan-
Uge.
Toutefois, sans la participation active du gouvernement anglais, la
Çrophylaxie internationale des maladies vénériennes n'est pas possible, 'outes les autres nations réunies peuvent à peine prêter un concours égal au sien pour la répression en commun de ces maladies. C'est par TÀngle* terre ou par son influence que seront prises des mesures efficaces contre la contagion vénérienne dans le monde entier, cooune c'est de concert avec elle seulement qu'on a pu réprimer eflicacement la traite des nègres.
RèglemerUation générale de la prosMiUion,
A côté des États maritimes dont nous venons de parler, où la |»wtitution est libre, il faut placer ceux du continent, en petit nombre il est vrai, chez qui elle est mterdite. Car liberté et interdiction ont le même résûtat final, en ce sens qu'elles rendent l'une et l'autre impossible toute prophylaxie sérieuse des maladies vénériennes. Des tentatives d'interdiction ont éié faites, à des épogues encore récentes, en Espagne, en Italie, en Prusse, mais elles ont été si malheureuses qu'on a dû y renoncer. On en a fait de semblables, dans ces dernières années, en Bavière, et le Congrès a pu voir, par la notice statistique que lui a communiquée le délégué du gouvernement bavarois (M. Seitz), combien il est plus sage de chercher à assainir la prostitution que d'en poursuivre, toujours inutilement, la destruction.
A Munich, les maladies vénériennes étaient très-peu répandues jusqu'en 1861 ; il n'jr avait crue Quelques maisons publiques bien surveillées par la police. Mais en 1861, la Chambre des députés de fiavière a voté une loi de police qui inflige à toutes les filles qui se rendent coupables du délit de prostitution et à ceux qui lui prêtent domicile, des peines trèssévères, un emprisonnement d'un mois jusau'à deux ans. Aussi les maisons publiques se fermèrent-elles bientftt. Mais l'état moral et physique de la p<)pulation est loin d'y avoir gagné. La prostitution n'a pas diminué en Bavière, seulement elle se cache. Plus secrète, elle ^l devenue plus nuisible. Les visites médicales des prostituées ont cessé, mais le nombre des hommes infectés entrés à l'hApital a augmenté d'année en année. En 1860. il avait doublé.
Il ne faut donc pas s'étonner s'il y a maintenant, en Europe, une répulsion générale pour les mesures extrêmes, et une tendance de plus en plus prononcée à la tolérance et à la rè^^lementalion.
Nous connaissons les règlements en vigueur dans la plupart des capi-
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(aies on villes principales du continent; ils se ressemblent par bien des eAtés. mais non sans présenter aussi certaines différences. II y a partout des imperfections, des desiderata; toutefois, il n'y aurait qu'un médiocre intérêt à entrer à ce sujet dans les détails.
Pour ne parler que des deux pays que vos rapporteurs connaissent le mieux, de la France, oii la visite sanitaire a pris naissance, et de la Belgique, où elle donne les résultats les meilleurs, voici ce qui a été signalé au Congrès comme plus particulièrement défectueux dans leur réglementation respective de la prostitution.
En France, aucune loi ne régit la prostitution. Le gouvernement du Directoire avait songé avec raison à combler cette lacune. Un message fut envové au Conseil des Cinq-Cents pour lui demander une loi qui réprimât les désordres de la prostitution, sur laquelle on croyait n'avoir plus aucune prise depuis la tin de l'ancien négime. L'année "^ suivante (7 germinal an V), un projet fut mis en discussion devant le Conseil; mais l'Assemblée passa à l'ordre du jour, sur les observations d'un représentant, qui traita ces vues de petites et minutieuses. Il ajoutait que « ce n'était pas aux législateurs d'un grand peuple qu'on devait présenter des règlements de moines ; qu'au surplus, il existait des traités de police très-précis, et qu'il sufHsait de les mettre à exécution. »
La chose en resta là, et encore aujourd'hui, la prostitution rentre dans la cat^orie des matières non régies par le Code. On invoque les anciens arrêta de police, et notamment l'ordonnance de 1778. Mais cette ordonnance est absolument prohibitive et ne saurait servir de ligne de conduite i l'égard de notre prostitution tolérée. Ce n'est pas la prohibition, mais la toléraÎDce qui est dans nos mœurs; elle est pratiquée dans toutes les villes
3ui ont des prostituées. Chaque ville a dû faire un règlement de police ans ce sens et adopter un modAis vivendi provisoire vis-à-vis de la prostitution. Aussi, quand des difficultés surgissent, Tadministration n'est-elle pas parfaitement sûre d'elle. Elle comprend que dans ces questions, où la liberté individuelle est en cause, on pourrait trouver qu'elle outrepasse ses pouvoirs, et, jusqu*à un certain point, Taccuser d'arbitraire. Elle répondrait, il est vrai, que si c'est là de l'arbitraire, il faut s'en prendre au silence de la loi; que pour elle, elle ne fait qu'exécuter ce que lui impose la responsabilité attachée tout à la fois à la nécessité de vivre avec la prostitution et au devoir de veiller néanmoins à la conservation de la décence, de la sécurité et de la salubrité publique.
Cet état de choses entraîne de graves inconvénients, même à Paris, où pourtant le préfet de police a pres(iue toujoiu^ une grande expérience et une autorité des mieux assises.
L'à^e de l'inscription, la longueur et la gravité des punitions ont plusieurs fois varié. On prend souvent des demi-mesures, et la répression de la prostitution clandestine n'est pas toujours poursuivie avec une égale activité. C*est ainsi que, par le fait d'un relâchement momentané de la surveillance de la police, le nombre des filles insoumises arrêtées, oui dépassait S,(XX), en 1865, est tombé au-dessous de ce chiffre en 18o6. Si ces inconvénients se remarquent à Paris, ils sont bien autrement prononcés dans les villes de provinces, où le soin de la police des prostituées est confié à des fonctionnaires d'un ordre beaucoup moins clevc.
Une loi qui investirait régulièrement Tadministration de cette juridiction spéciale, de ces fonctions sanitaires, qu'elle a dû s'attribuer, pour ainsi cure, par nécessité et d'urgence, rendrait donc sa mission mieux définie et sa tâche plus facile. Avec cette arme nouvelle, elle marcherait d*iu) pas plus ferme vers la répression des abus et le perfectionnement d'institutions, qui, en fait d'amélioration physique de Tespècc humaine, n ont pas dit leur dernier mot.
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La nécessité d'une pareille loi a été reconnue par la plupart des membres français du Congrès, dont plusieurs étaient délégués officiels et parlaient au nom des sociétés médicales de province; ou plutôt Ja réglementation de la prostitution, en tant qu'émanation de la police locale, leur a paru à tous devoir céder le pas à une réglementation plus haute, pins générale, uniforme et obligatoire pour toute la France (1). Le Ck)ngrès voudrait surtout qu'une loi ou un décret, en se substituant aux divers règlements communaux, fit bénéficier le dispensaire de salubrité des avaoages de la centralisation.
11 y a des villes de province où l'administration ne fait rien pour l'assainissement de la prostitution ; il y en a d'autres oii les moyens de prophylaxie mis en usage sont incomplets, insuffisants. Une impulsion active partie du centre aurait pour effet de vaincre les dernières résistances, et de faire adopter partout des mesures préservatrices les mieux éprouvées.
Une fois généralisés sur tout le territoire, les services sanitaires auraient besoin d'un lien commun qui les rendît solidaires et permit de les porter tous au même degré de perfection. Si un inspecteur général, par exemple, était à la tête de tous ces services, il en centraliserait naturellement la direction et le contrôle ; le comité médical chargé, dans chaque ville, du dispensaire de salubrité, aurait à lui envoyer des rapports, des statistiques. Ces statistiques partielles deviendraient les éléments d'une statistique générale et comparative des maladies vénériennes, c'est-à-dire d'un document d'un haut et puissant intérêt pour le moraliste comme pour le médecin. On ne manquerait pas de tirer de ces statistiques des inductions utiles au bien des différents services et au perfectionnement des mesures à prendre; car les villes où la population présenterait le chiffre proponiounel le moins élevé de maladies vénériennes seraient vraisemblablement celles où la police sanitaire aurait le fonctionnement le meilleur et le plus digne d'être imité.
(1) Le dispensaire de salubrité le plus récemment réorganisé, en France, est celui de Lyon. Des plaintes s*étant fait entendre de divers côtés au sujet de la fréquence' des maladies vénériennes dans cette ville, fréquence qu*oa at» tribuait à une organisation défectueuse du dispensaire, M. de Metz, secrétaire général de le préfecture du Rhône, prit Tinitiative d*une réforme devenue nécessaire, et qui est aujourd'hui un fait accompli.
Le Conseil d*hygiène publique et de salubrité du département du Nord, et surtout la Société impériale de médecine de Lyon ont longuement délibéré sur ce sujet. Un rapport a été présenté à la Société de médecine par M. Garin, au nom d'une commission composée de MM. Bouchacourt, Diday, Oarin, Gubian, Potton, Rodet et RoUet. C'est conformément aux conclusions de ce rapport que le dispensaire de salubrité a été réorganisé par arrêté de M. le sénateur préfet du Rhône, en date du 25 juillet 1867.
On sait aussi que la Société impériale de médecine de Lyon, par l'organe de son rapporteur, a la première émis le vœu qu'une conférence internationale fût appelée à s'occuper des maladies vénériennes, et à provoquer partout un ensemble de mesures propres à combattre et à détruire ces maladies. Dès «jue le programme du Congrès médical international fut connu, la Société décida que cette proposition de prophylaxie internationale serait reprise par la Com* mission, oui chargea M. RoUet de lui faire un rapport spécial sur ce sujet. Ce rapport, dont toutes les conclusions ont été adoptées après discussion par la Société, a été présenté en son nom au Congrès comme réponse à la question m.
Voyez : De la police sanitaire et de V assistance publ^ue, dans leurs rap" ports avec F extinction des maladies vénériennes, par J. Garin, Paris 1866, et Congrès médical international, p. 347.
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En Belgique, il en est de même qu'en France, à peu de chose près. liC gouvernement n'a aucune loi qui Tautorise à prendre des mesures contre la prostituîion. Celle-ci est d'intérêt purement communal. Certaines grandes villes l'ont réglementée avec avantage, et^ à leur tête, marche la capitale. Mais il y a encore des communes qui n'ont rien fait ou qui n'ont pris que des mesjiires insuffisantes, soit par incurie, soit par esprit d'économie mal entendu. Il ne s'agit pas seulement ici de localités rurales, où la prostitution est' nulle ou exceptionnelle, mais des communes importantes, situées aux portes mêmes des grandes villes.
On s'est beaucoup préoccupé, en Belgique, de cet état de choses, et on a cherché les moyens d'y mettre fin. hn 18o2, le Congrès général des hygiénistes réunis à Bruxelles à pris, a cet égard, des résolutions importantes. 11 a admis la nécessité de faire intervenir dans cette question le pouvoir législatif, afin d'imposer aux communes le devoir de réglementer la prostitution. Il a divisé les mesures à prendre en deux catégories : les unes législatives, les autres administratives; les premières devant faire Tobjel d'une loi, les secondes de simples règlements locaux. Mais, jusqu'à présent, les vœux du Congrès n'ont pas été réalisés.
Â défaut de loi obligatoire pour les communes, le gouvernement belge chercha, en 1856, à décider celles-ci par la persuasion à atlopter les mesures sanitaires jugées les meilleures. 11 chargea le Conseil supérieur d'hy- Rîène d'élaborer un règlement qui pût leur être recommandé. Ce règlement existe ; il a été communiqué au Congrès par l'un de vos rapporteurs vM.Crocq), délégué du gouvernement belge près de cette assemblée; ses dispositions sont très-sages; mais il ne portera pas les fruits qu'on est en droit d*en attendre, tant qu'un acte législatif n'interviendra pas pour lui donner force de loi dans tout le pays.
Si les' services sanitaires concernant la prostitution peuvent prendre plus d'extention.et sont susceptibles de perfectionnement, même en France et en Belgique, que ne reste-t-il pas à faire chez les autres nations, et
Juel abaissement du chiffre des maladies vénériennes n'est-on pas en droit 'espérer pour un avenir prochain dans toute l'Europe !
Nos efforts doivent donc être dirigés vers un double but. Il s'agit d'abord de gagner l'opinion générale et de rallier tous les gouvernements aux idées de salubrité ; il s'agit, en second lieu, de perfectionner, de régulariser les ser\'ices sanitaires, et d'établir entre eux un lien commun et une étroite solidarité. Cette soUdarité, que la plupart des hygiénistes de France demandent pour leurs services nationaux sous forme de centralisalion, ne se réaliserait pas sans qu'on en vit bientôt les grands avantages. Ce serait un acheminement vers une sorte de fédération, qui finirait par raeilrc les services sanitaires réunis de toute l'Europe sous la haute surveillance d'une commission internationale. Pour le moment, ce qu'on doit surtout demander aux divers gouvernements, c'est d'adopter, à l'égard de la prostitution, une réglementation et des mesures sanitaires uniformes, jiLstifiées d'avahce par cette considération que les prostituées ne diffèrent pas sensiblement selon les nationalités.
L'organisation uniforme de tous les dispensaires de salubrité a été réclamée par un hygiéniste d'une grande autorité (M. Michel Lévy) et c'est aujourd hui un vœu presque général auquel vos rapporteurs s'associent pleinement.
Les prostituées sont cosmopolites comme la corruption qui les enfrcndre; on les retrouve partout avec des habitudes idenlicpies, affichant, lorsqu'elles sont libres, les mêmes scandales, se portant aux mêmes désordres et propageant les mômes maladies. Les prescriptions hygiéniques ou autres que comporte la prostitution sont donc également nécessaires et doivent être semblables partout.
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En quoi devrait consiâler celle orgauisalion uniforme des dispensaires et celle rè^lemenlalion modèle de la proslitulion ? Nous n*avons pas à Texposer ici. La lâche sera d'ailleurs facile pour ceux qui en seront chargés et qui n'auront qu'à utiliser les nombreux documenta réunis dans les actes du Congrès, sur les mesures sanitaires qui donnent, dans la pratique, lés meilleurs résultats (1).
Nous croyons cependant devoir rappeler, et en cela nous ne faisons
3ue reproduire l'opinion unanime de nos collègues, que tout bon système e prophylaxie doit s'appliguer plus particulièrement à restreindre le nombre des prostituées insoumises, et à prévenir de cette façon les dangers de la prostitution clandestine. Partout, en effet, où des dispensaires de salubrité sont établis, le péril pour la santé publique ne vient plus, à proprement parler, que du côté de la clandestinité.
Les statistiques ne sont pas avares de renseignements sur ce point; nous ne leur feront pourtant qu'un petit nombre d'emprunts.
. En général, dans les villes oii les visites sanitaires sont bien organi^ sées, le nombre des prostituées inscrites trouvées malades ne dépasse pas la proportion de 2,26 pour 100 , soit 22 pour 1000. Au conlraire, dans les razzias que la police opère parfois sur les prosUtuées clandestines, le nombre proportionnel des malades est extrêmement élevé.
A la 'fin de 1830, après les événements de Juillet, toutes les lllks qu'on ramassa fournirent 1 malade sur 2 1/2 ; en août 1831, sur 79 arrestations, on trouva 39 malades, près de 1 sur 2. Les opérations de lSi2 ont eu pour résultat 1 malade sur 4 1/2 ; enfin une granae opération, bile au mois d'avril 1834, a donné 71 malades sur 179 arrestations, ou 1 malade sur 2 1/2 (2).
(1) Depuis la publication du volume des actes du Congrès de Paris, oii s« trouvent coUigés les divers travaux présentés à cette assemblée en réponse à U troisième question de son programme, un appel a été fait par M. le secrétairs général à tous les membres de la Commission, et plusieurs de nos collègaes se sont empressés de lui adresser de nouveaux et intéressants documents qu'on consultera avec le plus grand profit.
parmi ces communications, nous citerons en premier lieu le règlement sa* nitaire italien envoyé à la Commission par M. Palasciano, avec une note im* portante et des propositions motivées, ainsi qu'une copie de documents officiels qui se rapportent à Texercice de notre collègue comme inspecteur du bureau sanitaire et du syphilicôme de Naples; plusieurs notes et un mémoire plein d'intérêt de M. Gaîlligo; le règlement sanitaire de Lisbonne et celui de Porto, envoyés par M. Barbosa avec des statistiques très-complètes sur les visites sanitaires faites de 1862 à 1867; le règlement sanitaire de Madrid, envoyé par M. Seco-Baldor; enfin, diverses recherches statisti(iues ou autres venues d»* Norwége, de Bavière, de Belgique, d'Angleterre, de France.
On ne peut évidemment rédiger un règlement international de la prostitution qu'après avoir consulté tous les règlements nationaux, afin d'emprunter à chacun ce qu'il a de meilleur. Sans se prononcer d'une manière absolu*', c'est néanmoins le règlement sanitaire de Paris, celui de Bruxelles et celui d'Italie, qui ont entre eux, du reste, la plus grande analogie, que la Comroii^ si on croit devoir plus particulièrement recommander.
Toutes les pièces précédemment énumérées ont été classées et réunies par 1«» soins de la Commission sous un titre commun (Voyez : Congrès médirai intei'* national de Paris, pièces complémentaires relatives a la question III.)
(2) De la prostitution dans la ville de Paris ^ par Parent- Duch&telet, 3* édition, complétée par A. Trébuchet et Poirat-Duval, Paris, 1857, t. I, p. 700. C'est le livre le plus important f|ui ait été écrit sur la prostitution, surtout avec les documents nouveaux qu'il contient conceniaut la prostituliou dans Iv» principales villes d'Europe.
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Du 1" janvier 1861 au 31 décembre 1866, 13,818 femmes, arrêtées pour fait de prostitutiou clandestine à Paris, ont présenté 3,725 cas de maladies vénériennes. La proportion des malades a donc été Un peu moins de 1 sur 3 (1).
A Strasbourg, le service de la police ayant été réorganisé en 1853, la proportion des prostituées clandestines trouvées malades s'est élevée d'abord à 83 pour 100. Cette proportion était encore de 16 pour 100 en 1854, de 50 pour 100 en 1855, et de 32 pour 100 en 1856.
A Bordeaux, en 1858, année qui a précédé la réorganisation du service, les prostituées clandestines étaient malades dans la proportion de 49,26 pour 100, soit 492 pour 1,000. Cette proportion est restée de 418 pour 1,000 en 1859, et dans les années suivantes, on les a trouvées malades dans une proportion qui a varié de 203 à 272 pour 1,000.
La prostitution libre des pays dépourvus de visite sanitaire ne le cède en rien, sous le rapport des maladies vénériennes, à la prostitution clandestine des pays à visite; car, parmi les prostituées libres, la proportion des malades n*est pas évaluée à moins de 50 pour 100.
En France, les médecins des corps sont unanimes à constater que le nombre des hommes contaminés est toujours en rapport avec le degré de surveillance exercée par les autorités locales sur la prostitution publique clandestine (2).
Sur 4,070* individus traités à Thôpital du Midi, en 1866 et en 1867, pour des affections vénériennes dont on a pu retrouver Torigine, 2,302 étaient redevables de leur maladie à la prostitution clandestine (3).
Si Ton veut bien remarquer, après cela, que même dans les Etats où la police sanitaire est le mieux faite, les prostituées clandestines sont en nombre indéterminé, mais toujours supérieur à celui des prostituées inscrites, on reconnaîtra combien est nécessaire une réglementation qui assure aussi exactement que possible la répression de la clandestinité, c'est-à-dire qui arrête Tinfection vénérienne à sa véritable source. Vos rapporteurs, d'accord avec le Congrès, et, il faut le dire, avec la presque unanimité des médecins, ne sauraient trop insister sur ce point.
On ne peut obtenir cette répression qu'avec un bureau de mœurs pourvu d'un nombre suflSsant d'agents expérimentés, ayant à leur tête un chef instruit et d'une honnêteté à toute épreuve. C'est au bureau des mœurs qu'est confiée la mission de poursuivre la prostitution clandestine. Il faut qu'il la poursuive sans relâche et qu'il cherche à l'atteindre sous tous ses déguisements. Mais, dans la hiérarchie du vice, il y a bien des degrés. Ou commenceiTt les désordres qui motivent l'intervention de Taulorité et justifient l'inscription, cet acte grave après tout, qui garantit la société, mais qui livre là femme au pouvoir discrétionnaire de la police ? La récidive, le concours de plusieurs faits particuliers, la notoriété publique, le flagrant délit sont les circonstances qui caractérisent la prostitution. (Test une appréciation délicate qui doit être laissée d'abord au chef du bureau des mœurs. C'est lui qui décide du sort des prostituées clandestines par les propositions qu'il soumet à Tautorité supérieure. De pareilles fonctions auraient besoin d'être relevées; elles ne sauraient être convena- Meoient remplies par des employés subalternes, et vos rapporteurs estiment qu*on devrait en faire partout une sorte de magistrature.
(1) Lb Fort, Académie de médecine, séance du 20 avril 1809.
(2) Vores: Statistique médicale de V armée pour Vannée 1864, in-4o, Paris,
ino, jp. 18.
(3) Lb Poet, ioc. cit.
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Visite sanitaire des hommes.
On a agi longtemps comme si les maladies vénériennes n*avaient pas. parmi les hommes, de centre de propagation comparable à la prosUtution chez les femmes ; bu plutôt, on ne jugeait pas que Thygiène publiqiie eût beaucoup à bénéficier des mesures sanitaires appliquabies aux hommes, mesures auxquelles on n'a eu recours qu'une vingtaine d'années au moins après la première institution des dispensaires de salubrité. Le principe qui régnait alors, c'est que, prises en masse, les maladies ne faisaient que se propager entre les deux sexes, et qu'il suflisait, après tout, de les éteindre chez l'un pour en exempter l'autre ; principe aussi faux en lui-même que dangereux dans ses conséquences.
Les armées permanentes de terre et de mer, avec raccroissemeDi qu'elles ont pris partout depuis le commencement du siècle, sont, comme nous l'avons dit, un des foyers les plus actifs de propagation des maladies vénériennes. Les statistiques militaires ne laissent aucun doute sur ce point. D'un autre côté, ce grand foyer de contagion n'est pas plus difficile à éteindre que les autres, car les corps militairement organisés se prêtent merveilleusement à l'application des moyens de prophylaxie.
Le rôle de l'armée et de la marine militaire et marchande, dans la propagation des maladies vénériennes, a été de tout temps si considérable, que rhistoire de ces maladies est, pour ainsi dire, liée à Thisioire même de toutes les grandes expéditions entreprises depuis le XV" siècle.
C'est à l'équipage de Colomb que la plupart des historiographes de la syphilis attribuent l'importation en Europe de cette maladie, jusque là concentrée, selon eux, sur les races primitives de rAmérique, et restée inconnue aux nations européennes. L'expédition d'Italie, de Charles VIII, et la guerre qui en résulta entre les principales nations de l'Europe, arriva; pour ainsi dire, à point nommé pour propager la maladie nouvelle sur le continent.
A cette époque, le commerce du monde était presque tout entier entre les mains des Portugais. Aussi est-ce à la marine portugaise qu'est attribué le transport de la syphilis sur les côtes d'Afrique, dans l'Inde et au Japon. Les autres marines de l'Europe, et notamment la marine vénitienne, alors si florissante, la répandirent dans les échelles du Levant, où l'exil des mahométans et des juifs, chassés d'Espagne par Ferdinand et Isabelle, l'avait déjà introduite.
La syphylis s'enfonça aussi de plus en plus en Europe, à la faveur des échanges et des guerres.
On la voit pénétrer vite jusqu'en Norwége, et former dans tous les Etats Scandinaves, sous le nom de radezyge, une endémo-ëpidémie attribuée aux rapports maritimes de la Norwége avec la Hollande.
Transportée du continent en Angleterre, la maladie suit Ik encore les grands mouvements de la marine et de l'armée. C'est à l'armée de Cromwel qu'est rapportée le sibbens, cette eiidémo-épidémic de syphilis, qui règne encore de nos jours dans une grande partie de l'Ecosse.
Si les grandes guerres des trois derniers siècles n'avaient pas sufli
f)our étendre l'infection syphilitique à tout le continent, celles de la Révoution et de l'Empire étaient bien de nature à combler toutes les lacunes. Les récits de chirurgie militaire de cette époque abondent en documents sur les maladies vénériennes. C'est notamment dans sa campagne en Portugal que l'armée anglaise donna lieu aux observations intéressantes qui devinrent le point de départ des doctrines nouvelles sur la nature et le traitement de ces maladies.
En admettant que la syphilis ait été primitivement importée en Eu-
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rope, on voit, par ces exemples, et nous aurions pu les multiplier bien davantage, que l'Europe avait tous les éléments nécessaires non seulement
Sour étendre et perpétuer la maladie dans son sein, mais encore pour eveoir à son tour un centre d*infection pour les autres parties du monde. Encore aujourd'hui, le même mouvement s'opère dans les deux sens, et eela et tantôt au détriment des pays étrangers tantôt au nôtre.
Ce sont, il est vi*ai, les manns d'Europe, principalement les baleiniei*s, qui ont infesté TOcéanie, le littoral des mers du Sud et tant d'autres lo- ' calit& où le fléau était inconnnu avant eux. Mais nos expéditions militaires d'Afrique, de Crimée, de Chine, du Mexique, le croisement des grandes marines européennes dans les mers lointaines et leurs voyages au long cours ont montré dans ces dernières années, et montrent encore tous les jours, que nous recevons en général du dehors plus de maladies vénériennes que nous n'en exportons.
Nous ne croyons pas utile d'indiquer ici le chiffre porportionnel des maladies vénériennes dans les différentes garnisons d'Europe. Les statistiques françaises sont bien connues; les autres nous intéressent surtout par les différences essentielles qu'elles présentent avec elles, différences que nous avons déjà signalées (pages 362, 263).
Les statistiques anglaises, concernant les maladies vénériennes des marins, sont plus instructives en ce sens qu'elles donnent une idée complète du degré auquel ces maladies sont répandues dans les diverses parties du monde. Il se fait entre les marins et les pays qu'ils fréquentent des échanges de maladies vénériennes dans des proportions variaoles, et qu'indiquent avec une grande exactitude les chiffres relatifs à ces maladies contenus dans le StatisticaL Repoi^t of the health of the navy.
D'après ce document, pubUé par ordre de la Chambre des communes, il y a une grande différence dans le nombre des maladies vénériennes parmi les équipages des diverses stations de la marine anglaise : dans le (^inal, dans la Méditerranée, dans l'Amérique du Nord et aux Indes occidentales, au Brésil, dans l'Océan Pacifique, sur la côte occidentale de l'Âfri- 3ue, au cap de Bonne-Espérance et aux Indes orientales, en Chine et au apon, en Australie.
Le tableau suivant donne, pour la période comprise entre 1860 et 1867, la proportion des vénériens, sur 1,000 homines d'effectif, dans les différentes stations maritimes de la Grande-Bretagne (1).
(1) Voy«: A. Le Roy de Mériconrt: Etude critique des mesures pronhylaC' tiques contre les maladies vénériennes, proposées spécialement à F égard aes ma rins; Archite% de médecine navale^ décembre 1868, t. X.
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Il résulle évidemment de ce qui précède, comme il résultait déjà de$ statistiques militaires dont nous avons parlé en commençant, que si la visite sanitaire des prastituée^ est urgente, indispensable, c'est surtout dans les villes de garnison et dans les ports de mei*. Plus il y a de maladies vénériennes dans ces localités parmi les prostituées, plus grand est le nombre des militaims et das marins atteints par la contagion. Cest générale-
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ment de la prostitution que tous ces hommes jeunes, célibataires, ardents, reçoivent leurs maladies contagieuses. Mais on doit tirer un autre enseignement de ces mêmes faits, et reconnaître la nécessité d'adopter des mesures sanitaires en quelque sione bi-latérales.
En effet, et c*est un point qu'il est à peine besoin d'indiquer, ces militaires et ces marins, après avoir été infectés par la prostitution, ne manquent pas, à leur tour, de déverser sur celle-ci les maladies qu'elle leur a communiquées: c'est un double courant auquel il iaut opposer un double obstacle. Parfois l'échange de ees maladies se fait sur place, et le préjudice est égal des deux côtés. Mais, d'autres fois, la contagion, gagnée par exemple dans un pays oii les mesures sanitaires sont mal organisées, est reportée ailleurs, dans les localités où les dispensaires de siriubrité fonctionnent au contraire régulièrement, et dans ce cas, il y a préjudice pour ces localités au sein desquelles les maladies vénériennes deviennent tout à coup beaucoup plus nombreuses.
Â Bastia, en 18^, le chiffre des vénériens entrés à Thôpital était trè&-faible (6 pour 100 hommes d'effectif) ; ce chiffre, en 1859, augmenta de plus du double (15 pour 100 hommes d'effectif). Cette augmentation était due à l'arrivée d'un régiment étranger formé en Lombardie et dans lequel se trouvaient beaucoup de soldats injectés. Les effets de cette importation n'avaient pas encore entièrement disparu en 1860, car dans le cours de cette année les entrées à l'hôpital étaient encore trte-nombreuses (10 pour 100 hommes d'effectif).
Des constatations analogues ont été faites à Rome et à Sarreguemines, à la suite de Tarrivée dans ces villes do régiments détachés d'autres villes plus infectées qu'elles.
Toutefois ces faits, gui sont des exceptiobs dans les armées de terre, grâce à une certaine uniformité de mesures sanitaires propres aux différentes villes d'une môme nation, sont au contraire la règle dans la marine, dont les équipages ont beaucoup plus souvent l'occasion de passer d'un pays ou la prostitution est libre, dans ceux qui sont pourvus d'un dispensaire de salubrité, ou réciproquement.
Nous avons vu que, pour les dangers d'infection qu'ils font courir aux marines étrangères, la Chine et le Japon tenaient le premier rang. La très-grande majorité des maladies vénériennes qui atteignent chaque an^ née les éauipages des mers de Chiiie est contractée au Japon, et principalement à Yokoama. I^ Japon peut être considéré actuellement coHime le foyer le plus intense d'infection vénérienne qu'il y ait an roonde.^^a lient à ce que, dans ce pays, la prostitution n'est pas seulement libre, mais encore soutenue et encouragée par l'état, qui en tire profit. Chose remarquable, les Anglais qui ont tarde à introduire chez eux des mesures de prophylaxie, mesures encore si incomplètes, les Anglais, disons-nous, de concert avec des autorités européennes, ont cru devoir insister auprès des autorités japonaises pour leur faire adopter un système d'inspection des
ntituées, oui fonctionne, depuis 1866, sous la direction d'un médecin de otte anglaise.
Après la station de la Chine et du Japon, ce sont les équipages anglais en communication plus ou moins directe avec les ports du littoral de la métropole qui offrent de beaucoup la plus forte proportion de vénériens. Ce qui est vrai pour les bâtiments de guerre, l'est a plus forte raison pour les navires de commerce. Quelle source de maladies vénériennes pour le monde entier I Aussi n'est-ce pas des importations lointaines que les ports de l'Europe ont surtout â se garantir, le danger vient bien plutôt de leurs relations incessantes avec l'Angleterre.
On dira peut-être que si les matelots anglais onl des naladies. vénériennes en si forte proportion, c'est â cause des rapports de l'Angletetre
274 nsDxilci» siARcv db L'iiratoHmn.
avec toutes les parties du nionde, et que si la marine brilanoique lient le preoiier rang pour l'infection vénérienne, elle le tient aussi pour tout le reste. Ce serait presque une excuse, mai^ elle n*est pas fondée. Non, ce n'est pas en général aux rives lointaines, mais chez elle, dans son propre sein, c'està-dire dans les cloaques non assainis de sa prostitution libre que TAngleterre trouve cette abondance de germes contagieux. Ce qui le prouve sans réplique, c'est que la proportion des vénériens de l'armée de terre britannique, à l'intérieur, est supérieure à celle de l'armée de m^ pour les mêmes années. On n'a pour s'en convaincre qu'à comparer le tableau précédent du Skitistical report, concernant la marine, avec ceux qui concernent l'armée de terre, et dont nous avons donné plus haut des extraits.
Les mesures sanitaires relatives aux militaires et aux marins auxquelles le Congrès a manifestement donné son approbatioh sont celles qui existent déjà en principe, en France, mais qui ne sont pas mises en pratique avec assez de régularité. Nous faisons allusion au règlement du dispensaire de Brest, établi par ordonnance royale du 1" juillet 1829, modifié par décision ministérielle du 22 novembre 1830 et du 6 octobre 1837, ainsi qu'à la décision du Ministre de la guerre du 10 mai 18^ et du Ministre de la marine du 28 janvier 1843. Ces divers airétés ou r^ments prescrivent la visite des militaires et des marins à des intervalles réguliers et dans les circonstances ou ils risquent le plus de propager de proche en proche ou de transporter au loin la maladie ; mais ces prescriptions sont loin d'être ponctuellement exécutées partout Les chirurgiens militaires, les mieux placés pour savoir à quoi s'en tenir sur ce point, ont fait entendre des plaintes qui seront sans doute écoutées du pouvoir.
Les visites dans l'armée de terre sont insuffisantes, faites le plus souvent avec beaucoup d'inexactitude dans les petites garnisons et senlemeot pour l'accomplissement d'une simple formalité (1).
Les visites sanitaires des marins, à en juger d'après les conununications faites au Congrès par un membre de cette réunion, médecin princi-
Gl de la marine (M. fierchon), sont mieux exécutées. Tout soldat, matei ou ouvrier des arsenaux est soumis à son arrivée dans les ports à une visite spéciale tout à fait distincte de celle pour laquelle les conseils de révision sont institués, et si la syphilis est constatée, l'envoi à l'hôpital est immédiat. Les équipages et les régiments sont aussi visités à des intervalles réguliers et fréquents. Au moment du congédiement et des eongés temporaires, mêmes précautions, même visite. Pas un employé de la marine ne reçoit sa feuille de route qui lui sert de passeport obugatoire, s'il ne peut présenter un certificat médical, attestant qu*il n*est porteur d'aucune affection contagieuse. Cette visite s'opère dans les vingt-quatre heures qni précèdent le départ des marins. Dès qu'un navire atteint un port, les syphilitiques en traitement sont consignés à bord ; ils ne peuvent descendre à terre que pour se rendre sous escorte à Thôpital, ou ils doivent être traités jusqu à guérison.
11 y a en effet utilité à faire, soit dans l'armée, soîi dans la marine, des visites ae deux sortes : les unes à intervalles réguliers ; les autres dans certaines circonstances déterminées, telles que : arrivée ou retour au corps, départ en congé, changement de garnison, embarquement, débarquemeoi.
Il ne faudrait pas croire d'ailleurs que tout soit à créer, en fait de mesures de ce genre, hors de France.
Les visites militaires sont d^à mises en pratique dans bon nombre d'armées du continent ; elles ont été portées à un haut degré de perfec-
(1) VoT. DmiOT» Siude HoHiHqtte tur ta syphilis dans la garnison ée Marseille, 4KM. p. 34.
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UoB eo Belgique. Le plus pressé serait donc de les généraliser, et surtout de les fiiire adopter par les grandes puissances maritimes. Quant à les établir partout sur le même modèle, rien ne serait plus aisé. En général, ^^âygiène des armées comporte la plus grande uniformité, ce qui tient au tempérament, au régime et au diverses exigences militaires, qui sont à peu près les mêmes dans tous les états civilisés. Toutefois, il y a une classe de marins qui resterait encore en dehors de Faction prophylactique de ces mesures, c est celle des matelots de la marine marchande.
Le nombre total des marins français, inscrits au 1*'* juillet 1868, est, d'après les documents officiels du ministère de la marine, de 80,000. Ce nombre se décompose de la manière suivante : 25,000 marins de TEtat; 28,000 hommes naviguant au long cours; 27,000 occupés au cabotage et à la petite pêche. En supposant que les proportions de la marine miUtaire et de la marine marchande soient les mêmes, ou à peu près, dans tous les états maritimes, on voit qu*en n^étendant pas les mesures de prophylaxie à la dernière, on laisserait en dehors de leur action sanitaire environ les deux tiers des marins.
L'opinion qui a prévalu devant le Congrès, c'est qu'il faut donner à nos institutions h][giéniques le plus d'extension possible, et que l'administration devrait aviser aux moyens de faire bénéficier de la visite sanitaire la marine marchande aussi bien que la marine militaire.
Plusieurs membres du Congrès ont réclamé l'adoption de celte mesure avec une insistance toute particulière (MM. Jeannel, Garin, Ovvre, Barbosa, Rey, Berchon]. Gomme l'a fait remarquer ce dernier, avec l'autorité que devaient naturellement lui donner ses longs services dans la médecine navale, le personnel des deux marines diffère peu : ce sont les mêmes hommes, tout disposés à se prêter, quand on voudra, aux mêmes prescriptions sanitaires.
L'obstacle viendrait plutôt, à ce qu'il paraît, de la part des capitaines et des armateurs qui, en temps de disette de matelots, chercheraient à éluder la visite pour faire monter à bord les hommes nécessaires, fussentils atteints de syphilis.
En un mot, on craint surtout que le commerce n'accepte difficilement une mesure comme celle-là, susceptible d'apporter une certaine entrave à ses mouvements. Le système quarantenaire actuel, tout mitigé qu'il est, n'est pas supporté sans impatience, et bien qu'il n'ait à exercer ses rigueurs que de loin en loin, il n'en soulève pas moins de vives résistances et souvent des réclamations ardentes. Que serait-ce si les gouvernements imposaient la visite sanitaire à tout navire en partance (1) ?
A ces objections le Congrès ne peut faire qu'une réponse: c'est qu'il n*a pas eu la prétention de trancher seul et sans appel une question où d'autres intérêts que ceux de l'hygiène sont en jeu. Tout en faisant remait(uer que c'est l'avenir même de la race humaine qu'il s'agit de sauvf^anler, la pureté de son sang, sa force, sa santé, c'est-à-du*e les biens que la sagesse antique n'hésitait pas à mettre au-dessus de tous les autres, nous ne devons pas oublier crue les sociétés modernes ont des préoccupations et des exigences nouvelles, et nous comprenons fort bien que des mesures de ce genre ne soient prises que dans une réunion où l'industrie et le commerce seront suffisamment représentés. Si, comme nous l'cspéroQs, une commission internationale est appelée à délibérer officiellement sur la prophylaxie de la syphilis, ce ne sera pas la moins importante de ses décisions que celle précisément qui déterminera dans quelles limites la visite sanitaire peut être appfiquée aux matelots de la marine mar-
{\) Voyez: A. La Roy de Môricourt, loe. ctï., p. 12.
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chande, saos sacrifier aucun intérêt majeur. Lie momeDi sem venu alors de montrer si, contrairement à la pensée et au désir du Qoogrts^ deux nécessités au$si impérieuses que la liberté du commerce et la saluteité publique sont réellement inconciliables sur ce point.
HospUaiisation des vénériens, assistance publique,
mutuelle assistance
Nous arrivons au véritable nœud gordien de la prophylaxie de la syphilis; nous voulons carier de Tiiospitalisation des vénériens. Il esl bien évident que, sans hôpitaux, les visites sanitaires sont destinées à devenir inefficaces.
L'hospitalisation est le corollaire naturel de la visite, en ce smis qu'on ne peut garantir complètement la société qu'en séquestrant jusqu'à guérison les individus trouvés malades à l'inspection sanitaire, et même (si ce n'était rêver l'impossible) toute personne en état de répandre la contagion.
Les hôpitaux ont encore une haute utilité même vis-à-vis d€» malades appartenant à la classe qu'on ne peut pas assiyettir rèdementairement à ces visites. Pour ces malades, en effet, l'hôpital est un ÏÏeu de séquestration volontaire, où ils se renaent toiiyours avec empressement et ou ils se rendraient en bien plus grand nombre, si, avec ses préventions au soyet des maladies vénériennes, la société qui a des secours pour toutes les misères ne restait pas si souvent indifférente pour celle-là.
On a conseillé de soumettre à la visite sanitaire les douaniers, les employés de l'octroi, les ouvriers célibataires des grandes manufactures, des usines, des ateliers; mais comme nous venons de le dire, sans hospitalisation, pas de visite sanitaire effective. Celle-ci, nous le croyons, ne rencontrerait pas d'opposition sérieuse auprès de tous ces individus que tant de considérations ae salubrité et d'intérêt public et privé ne manqueraient pas de toucher et de persuader.
Mais, à quoi bon ? puisque loin d'avoir aucun moyen de les contraindre à entrer a l'hôpital, et d'être en mesure de rendre l'hospitalisalioo obligatoire pour eux, on en est encore dans beaucoup d'endroits à les repousser systématiquement des asiles ouverts à tous les autres malades. C'est une vieille tradition qui remonte à l'origine de la syphilis.
Quand cette maladie se montra pour la première mis en Europe, à la fin du XV* siècle, elle n'y répandit pas moins de terreur que le choléra à sa première apparition en 1831 et 32. Le parlement de Paris, par un arrêt resté célèbre, du 6 mai 1497, em'oignit, sous peine de la hart, à tous les étrangers malades de la vérole, de quitter la ville, et aux antres de se retirer dans leurs maisons, ou bien, à défaut de domicile, de se réunir à Saint-Germain-des-Prés, où un local avait été disposé pour eux. Les étrangers devaient s'en aller par les portes Saint-Denis et Saint-Jacques, où fon prenait leurs noms en leur défendant expressément de rentrer avant d'être guéris ; en même temps on délivrait 4 sous parisis à chacun d'eux. Les indigents domiciliés étaient recommandés aux curés et marguilliers de leur paroisse ; les autres devaient avoir à Saint-Gennaindes-Prés tous les secours nécessaires, au mo][en d'une sonune recueillie et levée par ordonnance de l'évêque, des officiers du roi et du prévôt des marchands.
Des mesures semblables furent prises dans la plupart des grandes villes.
Ces ordonnances ne furent pas mises rigoureusement à exécution, et il n'en resta que l'institution d^hôpitaux spéciaux, qui furent à Paris les hôpitaux de la Trinité, Saint-Ëustache et Saint^Nicolas, qui ont cessé d'exister, et finalement ceux qui existent encore aigourd'hui.
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Mais, croirait-on qu' on alla jusqu' à infliger des châtiments corporels aux malades admis à grand'-peine dans ces hôpitaux, où ils étaient fustigés avant et après leur traitement. G' est que, dans le principe, la syphilis flit assimilée aux épidémies, et on chercha d* abord à s'en garantir par des procédés qui ne sont plus de notre temps, mais sans arrière-pensée. Puis, peu à peu, on vit qu'elle se communiquait par les rapports sexuels , c' est-à-<iire qu' elle était une maladie vénérienne ; dès-lors , les secours furent mesurés aux syphilitiques avec la plus grande parcimonie et on en vint au point d* agir envers eux comme s' ils avaient eu , en même temps qu'une maladie à traiter, une faute à expier. Sans ce préjugé regrettable, la syphiUs n'existerait probablement plus en Europe, et nos péris, qui, en poursuivant la lèpre avec cette énergie indomptable qui a parfois paru excessive, ont su venir à bout de cette endémie affreuse que leur avait léguée le moyen-ftge, ne nous auraient pas légué à leur tour, avec la syphilis, le plus grand fléau des temps modernes.
Ce préjugé règne encore à un certain degré dans beaucoup de pays , et d' après les documents envoyés au Congrès par la Société Harveîenne de Londres, l' Angleterre est peut-être celui qui met le plus de lenteur à s* en affranchir.
Dans plusieurs des hôpitaux et dispensaires de Londres et de la province, on n'admet pas les vénériens. Ainsi, les hôpitaux de Saint-George, Saint-Mary*s, Dniversity collège, de Londres, et d'autres encore ne re- C4>ivent pas ces malades. A South-Staffoshire hospUcU, il n'y a pas de Ùls pour les vénériens. Un règlement de PorMand town free aispensary dit qu' aucun vénérien ne doit y être traité. Le HvU gênerai inftrmary , ainsi que le General hospUcU de Dumfries , en Ecosse , professent la même exclusion. Les établissements affectés aux maladies vénériennes dans la Grande-Bretagne et Y Irlande semblent être aussi insuffisants dans toutes les grandes villes ( excepté Dublin , qui reçoit une subvention du gouvernement ) , qu' ils le sont à Londres. Il est très-rare que les villes p^èdent des hôpitaux pour les vénériens, et celles qui en possèdent ont trop peu de lits pour tous ceux qui demandent à y être admis.
A Liverpool, le Southern hospUal et les autres hôpitaux envoient tous leurs vénériens au Lock hospUal, qui a 50 lits, et en moyenne 45 malades des deux sexes dans l' hôpital. Le Lock hospUal de DubUn , ne reçoit que des femmes, et a en moyenne 86 cas. Le Staffbrdshire gênerai injirmary a 4 lits pour des hommes et 4 pour des femmes. Chester infirmary admet en moyenne 2 femmes vénériennes. Dans le Royal infirmary à" Edimbourg , il y a 26 lits pour les vénériens. Le Lock hospUal d' Edimbourg a 36 lits pour les femmes vénériennes. Le Lock hospUal de Glascow n' a que 45 lits pour ces cas. Le General hospUal de Bdfort, en Iriande, a 6 vénériens internes et une petite salle pour les femmes.
A Londres, le Lock hospUal n'a que 15 lits d' hommes et 30 pour les prostituées , et on est constamment forcé , faute de place à l' hôpital , de renvoya ces filles avec de grandes ulcérations des organes génitaux. Le Guy" s hospUal a 55 lits affectés aux vénériens, 25 pour les hommes et 30 pour les femmes. Le Royal free hospUal a 26 lits pour des femmes vénériâmes. Le Middlesex hospUal a seulement 11 lits pour des femmes. Il n* y en a qu' une demi-douzaine dans le London hospUal; il y en a 25 pour des hommes et 56 pour des femmes affectés de maladies vénériennes, à Saint-Barthobniew's hospUal, Ainsi, dans toute la ville de Londres, avec une population de plus de trois millions d'Ames, il n'y a probablonent pas plus de 150 lits, dans les hôpitaux affectés aux prostituées ou aux femmes pauvres, atteintes de maladies vénériennes, et certameiaeDt pas plus de 100 lits pour les hommes vénériens.
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Le comité de la Société Harvéîenne, qui vous a envoyé ces renseignements, estime qu*il ne faudrait pas moms de 1,500 lits pour les vé* nériens des deux sexes , à Londres , si V on voulait avoir la même propor* tion de lits affectés aux malades de cette classe que dans plusieurs des villes d' Europe.
Le comité espère ardemment que Y heure est enfin arrivée ou V attention du public anglais sera éveillée et qu' il reconnaîtra Y énormité du mal présent, ainsi que la nécessité de faire quelque chose pour diminuer la fréquence d* une classe de maladies si faciles a prévenir que les maladies vénériennes.
En France, les hôpitaux de vénériens sont presque aussi insulUsants u* en Angleterre. La capitale seule et quelques autres grandes villes ont es salles ouvertes à cette classe de malades. Paris possède maintenant plus de 460 lits nour les femmes vénériennes, et 336 pour les hommes. Lyon dispose de 244 lits pour les femmes et de 92 pour les hommes.
Mais quelle diflerence avec la situation faite presque partout , en province, à tous ces malheureux!
Dans toutes, ou la plupart des petites villes, les femmes de mauvaise vie subissent bien la visite sanitaire, mais cette visite ne peut pas avoir son effet , faute d' hôpitaux pour recevoir les malades. Quand ces femmes sont reconnues vénériennes, on les expulse purement et simplement, et alors elles vont semer la contagion de bourgade en bourgade; ou bien elles gagnent quelque ville voisine , pourvue de salles pour cette catégorie de malades, et la, elles font des efforts, le plus souvent infructueux, pour être admises au traitement. De guerre lasse, elles reprennent leur métier, et c* est ainsi que la contagion n' a pas de limites.
Le sort des hommes vénériens n' est pas plus heureux. C* est tout au plus dans les villes de premier et de second ordre qu' ils peuvent espérer avoir un asile. Les hôpitaux de vénériens sont généralement des hôpitaux municipaux , et il faut avoir son domicile dans la ville pour y être admis. Les malades du dehors ne peuvent y pénétrer que par ruse, par fraude et toujours en petit nombre. A Bordeaux, les marins étrangers i la ville, atteints de maladies vénériennes, se font quelquefois arrêter en feignant des querelles, afin que de la prison municipale, où ils sont visités, on les envoie à r hôpital.
En d' autres termes , les villes qui ont des hôpitaux spéciaux les doivent à des fondations particulières, ou bien subviennent à leurs dépenses au moyen d'allocations municipales, et il est tout naturel qu' elles les réservent à leurs propres malades; comme, d'un autre côté, ces villes sont en petite nombre, il en r&ulte que le traitement des maladies vénériennes se fait presque partout en dehors des hôpitaux. C* est tout ce qu' on peut imaginer de plus contraire aux vrais principes de 1* assistance publique ; car si le traitement à domicile est appelé , comme le pensent bon nombre d'économistes, à remplacer dans l'avenir le traitement à T hospice, ce n' est pas , à coup sûr , pour les cas de maladies contagieuses. On peut rêver la suppression de tous les hôpitaux , hormi ceux qu* il faudra consacrer au traitement de ces maladies aussi longtemps qu' on ne sera pas parvenu à les éteindre.
Si r Angleterre et la France sont si lom de pouvoir mettre à la disposition des vénériens tous les hôpitaux dont ils ont besoin, le reste de r Europe a bien aussi des desiderata à faire disparaître.
En Belgique, il y a, comme en France, une sorte d' antagonisme sous ce rapport, entre les villes où le malade a sa résidence et celles où il est oblige d' aller se faire traiter. Bruxelles , en qualité de capitale , est le rendez-vous naturel des prostituées malades, alors même que celles-ci exercent leur industrie dans d'autres villes. A qui doivent revenir les frais de
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traitement? Voici à ce sujet les propres paroles d'un échevin de la ville de Bruxelles et membre de la Chambre de représentants ( H. Watteau ) : « ftnixelles est entourée de cinq ou six communes, qui par leur population ont r importance de villes. Plusieurs de ces communes sont le refuge d* un nombre relativement considérable de prostituées , et aucune n' a d'hôpital ; tout au moins , elles sont dépourvues d' un service pour le traitement des srphilitiques. Toutes ces prostituées, qui ont leur domicile de fait et de droit dans une commune voisine , qui n' exercent pas la prostitution dans la capitale^ sont pourtant envoyées dans nos hôpitaux en cas de maladie. Si, d'une part, T humanité, le souci de la santé publique nous font un devcHf de ne pas les repousser, d'autre part, nous ne pouvons les recevoir qu' au détriment de nos indigents, dont les intérêts doivent avant tout nous préoccafet. Ce n' est certes pas le résultat que le gouvernement a voulu atteindre. Si le gouvernement tient à exonérer le domicile de secours, n*y aunût-0 pas obligation pour lui qui réoriente toutes les communes, d'assumer une charge qui ne peut, ni ne aoit être imposée à quelques-unes au imfit des antres? D' ailleurs, 1' £tat est intéressé dans la question à divers titres ; n' y eùt-il que l' intérêt de la santé de l' armée, que ce motif serait amplement suflBsant (1). »
Ces considérations sont très-sages et bonnes à faire valoir dans tous les pays. Si ¥ on veut sérieusement se débarrasser des maladies vénériennes, il ne faut oas compter exclusivement sur les administrations locales. G* est à r Etat a prendre partout la direction de cette affaire , et puisque les secours hospitaliers sont insuffisants , c' est à lui à les compléter avec son budget. Les sacrifices ne seront d'ailleurs pas grands, et ne constitueront que de simples avances; car, la diminution du nombre des maladies vénériennes aura bien vite réduit les dépenses; les frais nécessités par les mesures préventives seront compensés et au-delà par les économies réalisées snr le traitement, lequel ne portera dans la suite que sur un nombre de plus en plus petit de malades.
En France, 45 à 50.000 hommes de l' armée de terre ou de mer entrent chaque année comme vénériens dans les hôpitaux ; leur traitement coûte annuellement près de 1,500,000 francs. Le traitement des vénériens civils coûte plas du double aux administrations hospitalières. L' effectif militaire se trouve diminué d' un centième environ ( 0,86 journées de maladies vénériennes, pour 100 journées de présence sous les drapeaux ) (2). L' effectif de la marine est affaibli probablement dans la même proportion. Les pertes de journées de travail pour les ouvriers en traitement causent aussi à la société un préjudice matériel considérable. Peut-on hésiter à s' imposer momentanément des dépenses comme celles-là , dont on peut dire ( sans même invoquer la raison d' humanité , qui serait déjà à elle seule décisive) qu'elles auront pour résultat final de supprimer ces char-
5 es permanentes énormes , et de mettre en valeur toutes ces forces improuetives ? Toutefois , la question de 1* hospitalisation des vénériens , en général, peut être tranchée de bien des manières, et il est tout naturel que chaoue Etat la résolve conformément aux principes qui servent de base à ses institutions propres.
Il n' en est pas de même de l' hospitalisation applicable aux marins des divers pays pour le cas où T on étendrait à ceux-ci la visite saniuire.
C&iÊffrés médical iniêrnatùmai de Paris, p. 314. Voy. SiaiitHque médicale de F armée, 18d4, p. 70.
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telle que l'ont proposée plusieurs membres du Congrès. Les marins de nationalités différentes ne pourraient être traités , en pays étrangers , qa* eo vertu d' une convention internationale, qui déterminerait comment et d'après quelles bases seraient acquittés les frais de traitement
Un de nos collègues ( M. Jeannel ) , a proposé d' instituer à cet ellèt, dans les principaux ports de mer, des hôpitaux-lazarets, et il a développé tout un plan d installation qu' il ne nous appartient pas de juger; ce se* rait soulever des questions d' application et ae détail , et c' est seulement sur les points essentiels, sur les mesures générales, que le Congrès peut aiSrmer sa> compétence et se faire fort de son unanimité.
Ainsi donc, il faut des hôpitaux pour les individus assujettis à la vi* site sanitaire ou appelés à Y être ; il en faut aussi pour ceux qui ne le sont pas et que, lom de repousser, comme elle le fait encore, F assistance publique devrait au contraire attirer à elle le plus possible.
si les ouvriers de toutes les catégories, les apprentis, les domestiques* les hommes jeunes, nomades, c* est-à-dire ceux que la contagion hante le
S lus volontiers, et qu'elle laisse souvent honteux et confus de leur état, taient reçus sans difficultés dans les hôpitaux, ils s'y rendraient presque tous avec empressement. Cette mesure , sans heurter aucune volonté , achèverait de réaliser la séquestration des vénériens, lesquels après avoir pn malheureusement contracter la contagion, seraient au moins mis de celte façon dans V impossibité de la répandre.
Ces individus, pour qui V assistance publique n' a aujourd' bui que des hôpitaux insuffisants, trouvent néanmoins à se faire traiter aux consultations; il est même à remarquer que les pays qui ont le moins de salles affectées aux vénériens sont ceux qui ont le plus de consultations externes.
A Londres, à Saint-Bartholomew's hospUal, on voit journellement* en moyenne, 174 cas de maladies vénériennes, ou à peu près la moitié des malades externes chirurgicaux. A Ckiy's hospUal , à peu près 43 pour 100 de tous les malades externes sont des vénériens ; dans le même Mpital, sur 295 cas externes de chirurgie, vus en mai 1867, 174 étaient vénériens. Le Royal free hospital de Londres a journellement 1 17 cas de maladies vénériennes, c'esl-à-dire 3 sur 8 des malades chirurgicaux. Aux hôpitaux de King's collège, UniversUy collège , SairU-Mart/s, Westminster y London hospital, Middlesex hospital et Metropolitan free hospital de Londres, la proportion des vénériens est de V, à Vg de tous les cas externes de chirurgie.
En France , les consultations ne manquent pas aux vénériens. A Pari^ leur organisation est satisfaisante. A Lyon , on trouve même une institution de ce genre qui n' a pas encore été imitée. Outre les consultations de T Antiquaille , avec délivrance gratuite des médicaments , il y a dans cette ville, pour les vénériens, un dispensaire spécial. Le traitement externe n' est pas appliqué à moins de 2,000 vénériens chaque année, tant à la consaliation de r hôpital qu' au dispensaire.
Il faut bien reconnaître que Y espèce d' ostracisme dont les vénériens ont été si longtemps frappés, au grand préjudice de la santé publique, de« vient de moins en moins rigoureux, et que ce revirement des idées est plus prononcé dans les grands centres de civilisation. Pourtant il y a encore des résistances, et, qui le croirait? elles viennent même des corporations qui seipbleraient devoir représenter le mieux Y esprit moderne , c' est-à-dire des administrations de chemins de fer et des sociétés de secours mutuels.
En France, la plupart des compagnies de chemins de fer, c'est une justice à leur rendre, montrent la plus vive sollicitude pour la santé de leur personnel. Quelques-unes fournissent une allocation supplémentaire à ceux de leurs employés que leurs fonctions retiennent dans les localités
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insalubres, au voisinage des étangs et des marais, par exemple; presque toutes ont des caisses de prévoyance , qui , moyennant une faible retenue , assurent aux malades ou aux valétudinaires les soins médicaux et les mé* dicaments, le changement d'air, T usage des eaux thermales ; aux femmes, des secours pour les accouchements ; aux veuves , des indemnités renouvelables; aux décédés, les fais d'inhumation. On a pourvu à tout, et, par une excei)tion qui est un déplorable anachronisme, on n'a rien fait pour les vénériens qu'on abandonne à leur propre sort, ou que les médecins des compagnies traitent bénévolement, mais sans pouvoir les faire bénéficier des avantages de V association. Il en est de même des autres sociétés de secours mutuels qui accordent la gratuité des médicaments et les allocations habituelles à leurs sociétaires pour toutes les maladies, excepté pour les maladies vénériennes.
Aux yeux des membres du Congrès, celte exception est des plus regrettables. Nous sommes médecins, et nous ne pouvons pas oublier que de tous les principes d'humanité le plus élevé, celui qui honore le plus notre profession, est celui qui consiste à se dévouer a toutes les maladies, sans jamais leur demander, pas plus dans le traitement à domicile, que dans les hôpitaux ou sur les champs de bataille, leur certificat d'origine. L'égalité des malades devant l'assistance, voilà la règle absolue, proclamée depuis longtemps par la médecine, règle adoptée par le gouvernement pour les hôpitaux militaires, les ambulances, les infirmeries des prisons, adoptée aussi de plus en plus par l' assistance publique et que nous voudrions voir pénétrer par l' exemple , par la persuasion , et même par l' intervention morale du pouvoir, jusqu' au sein de Y assistance mutuelle.
Moyens de prophylaxie spécialement applicables à la syphilis
Dans le nombre des maladies vénériennes il y en a une qui est moins fréquente C[ue les autres, puisqu' elle ne forme que le quart environ du nombre total, mais qui s' en distingue par sa gravité extrême, et par la multipUcité de ses modes de transmission : c' est la syphilis proprement dite.
Quand les hygiénistes , comparant la syphilis à la lèpre , à la peste, à la variole, à la fièvre jaune, au choléra, qui sont l'objet d'un vaste et dispendieux appareil de préservation, disent que la première de ces maladies, dont le gouvernements s' occupent beaucoup moins, fait plus de ravages que toutes les autres ensemble , en tuant les enfants dans le sein de leurs mères et en minant sourdement les générations, il faut prendre le mot syphilis dans V acception rigoureuse ou' il a aujourd' hui, et l' appliquer a r une seulement des trois principales maladies vénériennes.
La syphilis proprement dite se communique sans doute fréquemment par les rapporUs sexuels, et tout ce oue nous venons de dire de la prophylaxie des maladies vénériennes en général lui est appNcable. Mais c' est , en outre, une maladie héréditaire, constitutionnelle, dont le principe contaideax cîrenle pour ainsi dire partout dans l' organisme avec le sang. Il en résulte qu*elle a des foyers de contagion et de propagation multiples, et
3u' à chacun de ces foyeVs on peut , et il faut appliquer des moyens spéciaux è prophylaxie.
Notre tâche ne serait donc pas complètement remplie si nous ne passions rapidement en revue les mesures d' hygiène publique que nécessitent la syjpèiiis héréditaire, la svphilis des nourrices, la sypnilis vaccinale, la syphilis circoncisiale, la sypnilis des verriers et enfin les cas dûs à d'autres mode& de contagion plus accidentels.
La syphilis, tout le monde le reconnaît, est une des causes les plus fréquentes de l*avortement, et quant l' enfant» engendré par des parents
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syphilitiques, n' est pas frappé de mort dans le sein de sa mère, il viem au monde avec le germe ou les symptômes de la syphilis héréditaire.
A Lourcine, c' est-à-dire dans un hôpital qui ne reçoit que des femmes vénériennes, mais pas toutes syphilitiaues, 145 enfants ont été traités de la syphilis, pendant les deux années 1854 et 1855. Sur 85 enfants nés dans cet hôpital, en 1854 (en ne tenant pas compte sans doute des avortementsj, ou entrés avec leurs mères, il en est mort 24. Sur 60 enfants du même âge, en 1855, ou âgés d*un an à deux ans, il en est mort 10.
A la maternité de Lyon, le nombre des nonveau-nés svphilitiques est allé en augmentant dans ces dernières années. Il avait été de 23, en 1866, il a monté brusquement à 47, en 1867.
A la seconde clinique d* accouchement de Vienne, on a observé, pendant deux ans, 99 femmes atteintes de syphilis; sur ce nombre, un septième étaient accouchées avant terme, et sur leurs enfants, un neuvième étaient mort-nés. A Yurzbourg , la proportion des morts-nés était d* un tiers.
A r hôpital des enfants malades, à Londres, il y avait, en 1866, 93 garçons et 105 filles affectés de syphilis sur 1,007 cas chirurgicaux vos à r hôpital, c'est-à-dire un cas sur cinq.
Le meilleur moyen de prévenir la syphilis héréditaire, c* est de traiter et de guérir la syphilis des parents. Aussi cette forme de la maladie est-€Ue moins fréquente chez les nations européennes qui font appel aux soins médicaux, que dans les pajrs peu civilisés et spécialement chez les peuples orientaux, que leur incurie et leur fatalisme livrent sans résistance à tous les dangers de la syphilis abandonnée à son cours naturel.
De r avis de tous les chirurgiens militaires qui ont exercé la médecine au milieu des Arabes, rien n* est plus commun chez ceux-ci que les avortements et les morts prématurées dus à la syphilis héréditaire. Quelques nouveau-nés résistent, mais c' est pour traîner une existence misérable et contribuer aussi de leur côté, bien innocemment il est vrai, à propager la maladie. La syphilis est également un des grand lléaux de la Kabylie. Là encore, la transmission héréditaire de la maladie est signalée comme exerçant les plus tristes ravages, et comme une cause puissante de dégénérescence pour les populations (1).
Dans toutes les endémo-épidémies de syphilis qu' on a notées comme ayant réffné accidentellement oans les campagnes pauvres, peuplées d* habitants plus misérables que débauchés, avec cette particularité que la maladie méritait véritablement dans ces cas une quahtication spéciale» celle de syphilis des innocents {syphilis insontium)j on voit aussi T hérédité jouer un grand rôle; partout on impute à la maladie des avortements, des morts prématurées, en un mot des contagions dont les enfants sont d' abord victimes et que les siu^rivants communiquent ensuite à leurs nourrices ou à d' autres personnes.
Les nourrices qui allaitent des enfants étran^^ers voués à la syphilis héréditaire, parce qu' ils sont nés de parents syphilitiques, sont trés-exposées, à contracter la maladie dans V allaitement. Les plus grands risques sont pour celles qui viennent prendre leurs nourrissons daas les grandes ailles, et principalement dans les maternités où se trouvent tant d* enfants nés de parents inconnus et chez qui la syphilis héréditaire, qui est rarement apparente dans les premiers jours de la naissance, peut éclater à V improviste pendant V allaitement.
(1) Voy. Vincent, Eœposi clinique des maladie» des Kahyles^ Paris, 1862; «i I, SyphUis des Arabes,-^ Archives de médecine, VI. Bérie, t IV, 1864, p. Î5a
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Ces enfants, emportés à la campagne par leurs nourrices, peuvent devenir le point de départ d* une longue série de contagions successives. La nourrice infectée par son nourrisson peut communiquer le mal à son mari, à ses enfants et à ceux du voisinage. G' est ainsi que se forment beaucoup de ces endémo-épidémies syphilitiques qui ont désolé et désolent encore certaines campagnes, qui parfois même s' y renouvellent à plusieurs reprises et finissent par amener une véritable dégénérescence de V espèce. Il y a des pays, en France, au voisinage des grandes villes, qui fournissent à celles-ci leurs nourrices de temps immémorial. La population de ces pays a été signalée par divers économistes, dans des statistiques officielles, comme portant la trace de maux héréditaires dus à la syphilis, et précisément à cette syphilis que les nouveau-nés apportent de la ville à la campagne , qu* ils transmettent à leurs nourrices , et qui de proche en proche et de génération en génération finit par s* étendre à presque tous les habitants du pays , et par marquer de son sceau jusqu' à leurs descendants (1).
La vaccine, ce merveilleux préservatif d* une maladie qui décimait autrefois les populations, devient elle-même , dans certaines circostances, un moyen de propagation de la s}T)hilis.
Quand le vaccin est recueilli sur des enfants affectés de syphilis héréditaire ou sur toute autre personne syphilitique, si Y humeur vaccinale n*e$t pas pure, mais mêlée de sang ou d'autres humeurs imprégnées du principe contagieux de la syphilis , et qu' on pratique dans ces conditions des vaccinations ou des revaccinations, on risque de communiquer tout à la fois la vaccine et la syphilis ; le virus préservateur est inoculé dans ces cas en même temps qu' un virus des plus malfaisants, et presque toiqours mortel pour les vaccinés, quand ceux-ci sont des entants en bas-àge. Ces accidents sont moins rares qu* on ne croit » et il est facile de le comprendre, quand on sait que les maternités, ces grands foyers de syphilis, sont aussi le princii>aux centres de production du vaccin; quand on sait aussi une les revaccinations s' effectuent maintenant en masse dans Y armée et dans la marine, et que, dans le milieu où se pratiquent ces opérations, on est singulièrement exposé à faire des emprunts de vaccin à des sujets syphilitiques.
On n* en est malheureusement plus à compter les cas de transmission de b syphilis par la vaccination.
Depuis 1814 , époque ou les premiers faits de ce genre ont été observés, il n' y a presque pas d* année oii Y on n' ait eu à déplorer de graves accidents, portant sur un nombre considérable de victimes. C'est que la svphiUs transmise par la vaccination se propage en général très-activement. Il est rare que Y auteur de la contagion ne serve pas à vacciner dans la même séance un certain nombre d' individus, enfants ou adultes* à qui il communique la syphilis avec la vaccine. De ceux-ci, quand ce sont des nouveau-nés, la contagion passe bientôt aux nourrices, puis aiLx parents, aux voisins; et comme T événement a lieu en général dans des campagnes où la syphilis ne régnait pas jusque-là endémiquement, tous ces faits, dont la filiation est facile à suivre, forment quelquefois un total énorme d' infections simultanées ou successives, À la suite de quatre emprunts seulement de vaccin laits à des sujets svphilitiques, pour servir à en vacciner d'autres, on a pu compter jusqu* a 155 enfants atteints de syphilis vaccinale, et nn nombre de contagions successives qui portait le nombre total des sujets infectés à prte de 300.
(S) Voj. Sktiistique générale da la France, publiée par Tordr* àb rEmp«r«àr, 4«pviemeiit de TAin, par Bos8i, préfet, 1 toI. iQ-4.^ Paris 1808, p. 295.
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Tous les pays ont payé leur tribut à ce mode de propagation de la syphilis, mode insidieux, long-temps méconnu malgré les avertissemenls venus de divers côtés, mais tel heureusement qu' on peut dire qu* il suffit presque d' être en garde contre lui pour éviter ses atteintes. Des endémoépidémies de syphilis vaccinale ont été observées en France, à Paris;, i unerbourg, à Vannes, dans les hôpitaux, dans T armée. Les plus nombreuses, les plus mémorables sont celles d* Italie (de Rivalta, de Lupara, de Bei'game ). Il v en a eu en Allemagne qui ont donné Ueu à des procès suivis de condamnations malheureuses; il y en a eu aussi en Algérie, en Angleterre, aux Etats-Unis. Il n'en fallait pas tant pour que le Congrès fût autorisé à porter son attention de ce côté et à chercher à prévenir le retour de pareils accidents (1).
La circoncision, telle qu'elle est encore pratiqués dans certaines communautés juives et musulmanes, est également susceptible dé donner à la maladie, en raison du nombre parfois très-considérable des transmissions, le caractère d' une véritable épidémie. C est ce qui est arrivé à Paris, où r on a vu un grand nombre d' enfants Israélites, circoncis par le même opérateur, présenter tous, à un moment donné, les mêmes symptômes de syphilis.
Dans la circoncision , Y opérateur peut transmettre accidentellement la syphilis au moyen de ses instruments. Quand il vient de faire la section du prépuce à un enfant malade, s' il opère immédiatement d' autres enCuits, r instrument peut faire passer la maladie du premier opâ*é aux suivants, i peu près comme cela a lieu dans la vaccination. Mais le plus grand danger n' est jpas là.
Il y a des rites religieux suivant lesquels le circonciseur, après la section du prépuce, doit porter à sa bouche F organe saignant de T enfant, et étancher le sang au moyen de la sitccion. Que le circonciseur vienne d' opérer un enfant affecté de syphilis héréditaire, combien ne risque-C-il pas de reporter ainsi la syphilis sur les enfants qu' il va circoncire après le premier. Peut-on imaginer rien de plus favorable à l' inoculation que cette plaie saignante de l' enfant sur laquelle le circonciseur vient déposer le virus avec la bouche? Notez que cet homme peut non-seulement faire passer la syphiUs d' un enfant à un autre par le mécanisme de la contagion médiate, mais encore la contracter lui-même et la communiquer ensuite directement
La circoncision , personne ne l' ignore, est originaire de l' ancienne Egypte. Il est probable que c' est aux Egyptiens que le peuple juif a emprunté cette opération. Le Cora/n, en grande partie calqué sur la loi hébraïque, a aussi prescrit fcette pratique. Dans le principe, la circoncision dut être une mesure hygiénique adoptée dans un but de salubrité. (T est amsi qu' elle a été présentée par un membre du Congrès ( M. Goben ), qui la considère comme un bon moyen de prévenir le développement des maladies vénériennes. Pour cette raison, et aussi parce que celte opération a 1)ris un caractère particulier, en devenant une espèce de baptême, et comme e sceau de la secte religieuse, on ne peut pas songer à r abolir, mais il n' est pas impossible de &ire adopter dans la pratique un procédé opératoire inoffensif (2).
m-o.", rang loOD.
(2) Voy. RzooBD, Letiret sut la SyphUis, Paris 1851, p. 99: et tkXùxms, Etudes sur te$ maUuUss prwsoimàm cm tw^MrlmOfUiémF, IdH P» l**!*
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La bouche, qui est le siège de prédilection des accidents syphilitiques secondaires, peut transmettre la contagion dans bien d* autres circonstances; et qui le croirait f grâce à la facilité avec laquelle la syphilis se communique dans les rappâts de bouche à bouche, cette maladie est inhérente au travail professionnel d' une de nos plus grandes industries, celle de la fabrication du verre.
Les ouvriers qui soufflent le verre ne travaillent pas isolément; ils sont réunis par série de trois, et chacun des trois collaborateurs souffle altemativenieot avec la plus grande force dans un long tube en fer, appelé canne, ayant la forme d'une queue de billard, et cela très-rapidement, sans intervalle et sans la moindre perte de temps.
L' infection syphilitique peut donc se faire avec la plus grande facilité entre ces trois individus, dont plusieurs ont V âge et souvent les habitudes qui exposent le plus à contracter la syphilis par les voies ordinaires. Une fois atteints par la contagion, ces individus ne tardent pas à avoir des accidents syphilitiques à la bouche et à V arriëre-bmiehe , car le soufflage du verre appelle pour ainsi dire les localisations mort>ides de ce côté. C' est alors que la maladie passe d' un souffleur à Y autre dans le travail professioimd commun. La syphilis ga^ne parfois r usine toute entière, et peut même passer d* une usine infectée dans une ou plusieurs autres.
C est seulement en 1858 que les premiers cas de transmission de la syphilis par le soufflage du verre ont été signalés par un de vos rapporteurs (M. RoUet). Depuis lors on a pu voir combien les verreries étaient des toy&s daoj^ereux d' infection syphilitique.
A Lyon, il entre annuellement, dans les salles de r Antiquaille , une dizaine de verriers avec des symptômes de contagion gagnée par la bouche. Ces ouvriers viennent des différentes verreries des départements du Rhône et de la Loire. Mais bon nombre de ces malades n* entrent pas à r hospice et se font traiter aux consultations de la ville; d'autres, pères de famille, restent dans leurs localités et reçoivent des soins chez eux. Aussi les cas de ce genre paraissent-ils de plus en plus multipliés, à mesure qu' on les observe plus attentivement et qu' on sait mieux les reconnaître. 11 n' y a peut-être pas de verreries en France où la contagion syphilitique n* ait réngoé à un moment donné; il y en a où elle existe pour ainsi dire en permanence. On a cité comme infectées, non-seulement les verreries de Lyon, de Givors et de Rive-de-Gier, mais encore celles de Montluçon, de Chagny , de Blanzy , de Maux, de Chilons, de Lamothe, de Saint-Bérain. Les înoividus exposés à la contagion syphilitique par leur profession de verriers, aont plus nombreux qu' on ne croit. Les ouvriers qui soufflent le verre ne sont pas seulement ceux qui font les bouteilles, mais ceux qui font les vitres et tous les produits analoRues. La fabrication du verre est grande dans les pays vinicoles, comme la l^rance, T Italie et T Espagne; elle n'est pas moins considérable en Angleterre, en Belgique, en Allemagne, même en Russie.
Des usines, la contagion ne tarde pas à passer dans les familles. Les ouvriers mariés, aprte avoir reçu la maladie de leurs camarades célibataires^ la communiquent à leurs femmes, à leurs enfants, à leurs proches. 11 y a donc, dans ces endémo-épidémies profesionnclles, à faire aussi la part des contagions successives , si r on veut se rendre compte de toute réiaodue du mal (1).
(1) V^. RocxiT, Studeê elihiques sur le ehanarê proâtdt par la emtMion (k la ê^m m Ê têOMdaire et tpédaiement sur h ekanere du mamtUm et a» la ftoMcJW — Archivée de médecine^ février et man 1850, p. 919; VuMNon, Le la
286 oBoxitm skàscM m t' Arats-niDi
La syphilis se transmet souvent aussi par la communauté des objets usuels: F usage de la même cuillère, du même verre, de la même pipe. On r a vue transportée d' un individu à un autre par des instruments de chirurgie (cathéters, scarificateurs, rasoirs), et dans les circonstances les plus imprévues. Le tatouage, toujours en usage dans nos popHulations urbaines, est encore un des modes insidieux de la contagion syphilitique. Plusieurs chirurgiens militaires ont cité des cas de syphilis dus i cette cause, observés en Mrique, oii cette habitude est très-répandue.
Nous donnons ces indications pour qu' on sache bien à quelle maladie on a affaire, et quelle variété de ihoyens de prophjrlaxie elle peut exiger.
Parmi ces moyens, il y en a dont la prescription ne peut émaner directement des gouvernements, et qui ont besoin du patronage et sont de la compétence exclusive des hommes spéciaux. Mais il ne faut pas oublier que r administration peut intervenir dans tous les cas indirectement , eo faisant appel aux comités consultatifs d* hygiène publique dont les gouverments sont presque tous pourvus.
Il y aurait en premier lieu à faire adopter la visite sanitaire par tous les ouvriers verriers. Nous avons dit plus haut que, pour être efficaces, les visites de cette nature devaient être suivies de 1 internement des malades dans les hôpitaux. Les verriers font exception à la règle, en ce sens qu' avec eux la question de prophylaxie de la syphilis est pour ainsi dire restreinte à la salubrité de Y usine. Il faut d' abord assainir Y atelier, c* est à dire empêcher que la maladie se communique entre ouvriers au moyen de r instrument de travail. La visite suffit pour obtenir ce résultai, car rien n* empêche d* interdire Y usage de la canne à tout ouvier trouvé malade. 11 est vrai qu' en dehors de l' usine le malade , resté libre, pourra communiquer la contagion comme tout autre sujet syphilitique abandoné i lui même; mais, encore une fois, le plus urgent est d'éteindre ces foyers de syphilis dont les verreries ont si souvent à subir les désastres. On ne comprendrait vraiment pas qu' à notre époque , dans un temps où 1* industrie se flatte avec raison d'avoir fait tant de progrès, le travail professionnel continuât à être livré aux risques d' une pareille contagion et ne se debarassàt pas au plus vile, par un procédé ou par un autre , d* une cause d* insalubrité si flagrante.
Il y aurait, en second lieu, au sujet de la svphilis des circoncis, à faire une enquête générale sur la manière dont s' opère la circoncision au milieu de toutes le populations musulmanes et Israélites. La succion^ autrefois en usage à Paris, a été abolie par le Consistoire Israélite à la sollicitation d* un de nos plus éminents collègues (M. Ricord), mais elle est probablement pratiquée ailleurs par la majorité aes circonciseurs.
Les gouvernements devraient donc s' entendre pour faire abolir partout un procédé opératoire aussi grossier et aussi dangereux.
Tous les pays y sont intéressés; il n'y en a pas, en effet, qui ne compte une certame proportion d' Israélites dans sa population. La France a des rootife particuliers pour ne pas rester indifférente dans cette question, car la circoncision est très-répandue dans ses possessions d' Afrique , ob
Syphilis contractée par les ouvriers verriers dans T exercice de leur profession. — Congrès médico-chirurgical de France, 1863, p. 75 ; Dbchaux, ^îdémie de Syphilis ches les verriers de Montluçon. — Gasette médicale de Lyon, Juin 1867, et Académie Impériale de Médecine, 1868; Tavbrnibr, Rapport sur la prophyla-^ aie de la Syphilis des verriers fkit au Conieil d* hygiène publique et de mIqbrité du département du Rhône, au nom d' une oommittion oompoaée da MM. Arthaud, Rollet et TaTernier. (Lee condutiona de ce rapport ont été reprodvitea par M. Oarin, Police sanitaire 1866, p. 174).
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elle s été signalée comme un mode fréquent de transmission de la syphilis chez les Arabes et chez les Kabyles. Enfin, les idées européennes, surtout les idées de salubrité, sont assez bien accueillies maintenant des orientaux , et r inOuence des gouvernements d* Europe est assez grande à Constantinople, pour qu'on puisse obtenir des Musulmans, non pas la suppression, mais le perfectionnement et la réforme d' une opération qui a d' ailleurs été pratiquée et qui se pratique encore de bien des manières différentes.
D existe un moyen infaillible de prévenir la transmission de La syphilis par la vaccination, il consisterait à ne vacciner jamais qu' avec le œwpox. Ltô gouvernements devraient encourager de tout leur pouvoir ce mode de vaccination animale, tiré de l'oubli par un de nos collègues (M. Palasciano). Mais il n'est pas probable que les médecins consentent à abandonner tout à fait le vaccin humain qui peut d' ailleurs , avec des précautions bien connues, être inoculé impunément.
Il convient aussi qu' en vue des dangers de la transmission de la syphilis des nourrissons aux nourrices, et réciproquement, l' administration impose, dans chaque pays, aux bureaux des nourrices des obligations préventives, telles que visite de médecin, surveillance, rapports périodiques.
Il y a, à Lyon, à l' Antiquaille, une crèche spéciale pour les nourrices et les nouveau-nés syphilitiques. Le service des nouirices dispose de 8 lits et d' un nombre égal de berceaux; celui des enfants a 36 berceaux. Cette crèche a reçu, en 1867, 171 enfants et 24 nourrices. C'est une institution bonne i recommander aux administrations hospitalières des grandes villes; car y si les hôpitaux doivent être libéralement ouverts aux vénériens, n' est-ce pas surtout aux victimes innocentes, et si souvent sacrifiées de la svphilis héréditaire?
Relativement aux mesures à prendre pour prévenir le plus possible la transmission héréditaire de la syphilis, il fallait d' abord faire justice d' une proposition inopportune. Il y a des médecins légistes qui, frappés des dangers de toute nature que les mariages entachés de syphilis font courir aux époux, aux nouveau-nés, aux nourrices, à la société tout entière, n' ont pas hésité à demander une loi qui fit de la syphilis un motif d' opposition au mariage, une cause de nullité de cet acte, ou au moins un cas de séparation de corps. Le Congrès ne partage pas cet avis; il croit qu' une pareille loi aurait de grands inconvénients, et pr&enterait de telles difficultés d application qu'il faut absolument renoncer a ce système de prophylaxie, û' ailleurs, une loi de ce genre ne tendrait à préserver que les enbnts légitimes, et 1* on n' ignore pas que c* est sur les enfants naturels, dans le maternités, que la syphilis héréditaire fait le plus de ravages.
£n dehors des mesures administratives dont nous venons de parler , il n'y a plus, pour prévenir la syphilis, que les moyens de préservation et de défense dont la mise en œuvre ne peut qu' être laissée aux familles elles-mêmes et aux individus, et qu'il est néanmoins du devoir de l'administration de faire connaître aux intéressés.
La syidiilis comporte un certain nombre de ces moyens de prophylaxie
'le ou privée, tels que: précautions et soins hygiéniques, moyens lifs, traitements préventifs. De plus, en tant que maladie grave, causant un jM^judice sérieux aux individus à qui elle est transmise, elle soulève souvent des questions de responsabilité diversement apprécies par les tribunaux ; sur tous ces points et sur d' autres encore, le public et les médedfls eux-mêmes ont besoin d' être fixés mieux qu' ils ne le sont Or, C est aux comités consultatifs d' hygiène publique, comme nous le disions 1^8 haut, qu' il appartient de rédiger les instructions nécessaires pour rtout l'opinion, et pour prévenir plus complètement la contagion
partout eu la faisant connaître sous toutes ses form^.
n y a un comité ainsi constitué, en France , près du Ministère de
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r agriculture, du commerce et des travaux publics, il est chargé des mesures à prendre pour prévenir et combattre les maladies épidémiques et contagieuses, et pour améliorer les conditions sanitaires des populations manufacturières et agricoles. Ce comité, qui a un caractère ofttciel et une haute autorité, a plusieurs fois rédigé, sous le nom d' Insirtictions popyrlaires, ou d* instructions particulières pour les médecins j de véritables traités d* hygiène apfdiquée à des maladies déterminées, telles que la suette, le choléra, le typhus, la rage. En général, ces instructions sont claires, précises, faciles à mettre en pratique, fermées aux notions transcendâmes ou incertaines. C est une sorte de catéchisme, où ne trovent place que les vérités essentielles, C est par le moyen de ces instructions , rédigées les unes pour les populations, les autres pour les médecins, adressées à tous les services sanitaires, aux conseils d' hvgiène, aux comités de vaccine, en un mot circulant par les mille canaux dont dispose V administration, que nous voudrions voir propager les vrais principes de prophylaxie des maladies vénériennes en général, et de la syphilis en particulier.
Il n' y a pas de déguisement à prendre ni de fausse pudair à ménager; il faut dire toute la vérité. Il est absolument nécessaire aue le i>ublic sache à quoi s' en tenir sur ces maladies; d'abord parce qu on évite le danger d* autant plus sûrement qu' on le connaît mieux , et en second lieu parce que les gouvernements ont tous besoin d' avoir avec eux l' opinion dans cette campagne contre la sjrphilis, où il y a tant de maux à preveoir, mais aussi tant de préjugés à vaincre!
Telles sont. Messieurs, les propositions faites au Congrès sur la prophylaxie publique et internationale des maladies vénériennes. Il y en a d' autres auxquelles le Congrès a prêté une bienveillante attention , mais auxquelles il ne saurait s' associer , et dans le nombre nous ne devons pas oublier de citer la syphilisation , qui a été longuement discutée aux séances de cette assemblée et réduite à sa juste valeur par un de nos collègues ( M. Jaccoud ) , secrétaire général du Congrès. Celles que nous venons de passer en revue sont les seules qui aient eu 1* approbation générale , et qui rentrent dans la catégorie des mesures que nous pouvons, el même que, pour être fidèles jusqu' au bout à notre mandat, nous devons présenter aux divers gouvernements comme les plus propres à restreindre la propagation des maladies vénériennes.
Ces propositions, nous venons de vous les exposer assez brièvement pour que nous sovons dispensés de vous les résumer en finissant*
ly ailleurs, il reste à déterminer le mode suivant lequel les mesures approuvées par le Congrès seront proposées à V adoption des gouvemeoients. Cette question a été soulevée dans la première séance de la commission, et il a été décidé que, pour mettre ceux-ci plus directement en demeure de se prononcer sur r opportunité de ces mesures, nous demanderions qu' une commission internationale fût officiellement désignée à V effet d' examiner les propositions du Congrès, et de prendre à leur égard des déterminations communes et des résolutions exécutoires. En cela, nous ne ferions que suivre des précédents bien connus, et demander pour la syphilis ce qui a été fait naguères pour la pest«, la fièvre jaune et le choléra, C est une conférence formée par les délégués de la plupart dés Etats européens, réunis à Paris,
3ui a arrêté le projet de convention et de règlement sanitaire international e 1853. Une autre conférence internationale réunie, en 1866, à Gonstantinople, s'est occupée spécialement, et jusqu'à ce jour avec le plus grand succès, des mesures à adopter pour prévenir de nouvelles importations du choléra en Europe (1).
(1) G* est à la suite de longues négociations et à 1* instigation de Bf. de Se* gnr-Dupfjron, et en dernier lieu de M. Métier^ que s'est rénnie la confttrenoe
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Mais à qui appartient-il de prendre V initiative de cette convocation 7 ËD d'autres termes, quel est le gouvernement le plus naturellement dési-
fé pour fiiire appel à tous les autres, et quel est celui, par conséquent, qui le Congrès présentera sa demande ? II n' y a pas à hésiter sur ce point, le Congrès médical international de Paris doit s'adresser au gouvernement français, qui V a pris sous son patronage et lui a donné une si cordiale hospitalité.
Ainsi donc. Messieurs, la conclusion générale du rapport, celle sur laquelle nous vous demandons de voler expressément, c' est qu' il y a lieu pour vous de présenter une adresse à M. le Ministre des affaires étrangères de France, le priant de convoquer et de réunir une commission internationale, chargée de régler la prophylaxie des maladies vénériennes conformément aux propositions qui précèdent, ei qui ont reçu l'approbation An Congrès médical international de 1867.
La co^nmission du Ccmgrès a adopté les conchtsions du rapport, dans sa séa/nce du 30 avril 1869, et elle a chargé les deux rapporteurs de rédiger V adresse au Ministre. »
M. Ymfmois a occupé la tribune jusqu' à quatre heures en donnant lecture de ce rapport de la Conunission. Ensuite il donne également lecture de la lettre suivante oii la Commission raccomande ses conclusions à S. Excellence M. le Ministre des Affaires Étrangères de France.
k Son Excellence Monsieur le Ministre des Affaires Étrangères
de Fiance.
Monsieur le Ministre,
Le Congrès médical international de Paris, de 1867, ne s'est pas déterminé sans de graves motiis à inscrire dans son programme et à mettre à r étude la prophylaxie publique et internationale des maladies vénériennes. L' hygiène moderne est loin d* être sans ressources en face de ces maladies , et jamais on ne comprit mieux la nécessité de s' en préserver. Eublies en permanence au sein des populations, principalement dans les classes ouvrières et dans V armée , elles ne font pas moins de ravages à elles seules que toutes les autres maladies contagieuses ensemble. Elles sont pour r espèce humaine une cause puissante de dégénérescence et d' ab&tarJissement; elles occupent aussi un des premiers rangs parmi les agents de dépopulation, car en se transmettant par hérédité elles contribuent pour une part importante à la grande mortalité des enfants du premier &ge.
Voici les termes mêmes dans lesquels le comité du Congrès a posé la question: « Est-il possible de proposer aux divers gouvernements quel- » ques mesures efficaces pour restreindre la propagation des maladies vé- » nériennes? » Le comité prévoyait que les hommes les plus compétents
■ttstain d« 1853. La réunion de celle de 1866 est dne à l'initiative de S. M. rSoptraur Napoléon m. — Voy. le Choiera^ étioiogie et prophykusie, eooposé des rwMom d$ la Conférence sanitaire internationale de Conttantinople, par A. Fau- 'viL, inspecteur général des sertices sanitaires 1 vol. in-8^ Pans 1868.
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en ces matières spéciales, dans tous les pays, répondraient à son appd, et il ne pouvait pas s* exprimer ainsi sans être décidé à entrer dans les voies de réalisation. Aussi annonçait-il que les délibérations du Congrès pourraient servir de base à des propositions motivées qui seraient soumises à r examen des gouvernements.
Un grand nombre de communications ont été faites au Congrès en réponse à cette question, à la discussion de laquelle rassemblée, pressée par le temps , n' a pu consacrer que deux séances. G est dans Y une de ces séances que, voulant donner plus de maturité à ses résolutions et ne faire aux gouvernements que des propositions bien motivées, le Goôgrès nomma une commission composée de membres français et étrangers, munie de ses pleins pouvoirs et chargée de continuer son œuvre et de la poursuivre jusqu' au bout.
Cette commission, Monsieur le Ministre, vient a(yourd*hui solliciter votre concours et demander toute votre bienveillance pour les intérêts qu*dle représente. Arrivée au terme de ses travaux, apr^ deux années consacrées par chacun de ses membres à faire des recherches ou des enquêtes locales et à rassembler de nouveaux et très-précis documents; après plusieurs séances de discussions préparatoires et un examen approfondi de tous les éléments de la question, elle a résumé ses opinions et exprimé toute sa pensée dans un rapport général qu' elle a Y honneur de vous soumettre.
Elle a cru que la meilleure manière de mettre les gouvernements en demeure de se prononcer sur Y opportunité des mesures de prophylaxie approuvées par le Congrès , serait de demander qu' une commission Internationale f&t chargée dT examiner ofiQciellement les propositions contenues dans le rapport, ainsi que les documents dont ces propositions sont le résumé. Enfin , quand il s' est agi de décider quel gouvernement elle prierait de prendre Y initiative de la convocation de cette commission , elle n' a pas hésité à fixer son choix sur le gouvernement français qui a honoré le Clongrès de son haut patronage, et qui ne refusera pas sans doute de lui prêter son appui jusqu* à la fin.
Si nos espérances se réalisent, si vous voulez bien, Monsieur le Ministre, faire appel à tous les gouvernements intéressés, pour que chacun d' eux ait à designer les membres qui devront faire partie de cette commission internationale, voici les points que nous prenons la hbertéde vous indiquer comme méritant plus particulièrement d' être examinés.
U arrêté de poUce du 29 pluviêse an X , qui a institué à Paris le premier dispensaire de salubrité, a inauguré, on peut le dire, une ère nouvelle pour T hygiène publique. La visite sanitaire des prostituées, telle qu'elle a été organisée par cet arrêté, et avec les perfectionnements qu' elle a subis depuis, donne des résultats très-encourageants et qui attestent rexcellence de cette mesure, à laquelle le Congrès ne pouvait manquer de donner sonapp robation. L' exemple de Paris n' a pas tardé à être imité par les principales villes de France et même par un grand nombre de pays étrangers. Il y a maintenant des dispensaires de salubrité dans la plupart des villes importantes du continent, en Belgique, en Suisse, en Hollande, en Danemark, en Norwége, en Prusse, en Italie, en Portugal, en Espagne; mais presque partout, même en France, ces dispensau*es présentent des imperfections. En outre , un certain nombre d' Etals de premier ordre manquent encore à peu près complètement d' institutions de cette nature , entre autres r Angleterre, les Etats-Unis d'Amérique, la Bavière, etc.
La différence du nombre proportionnel des nuiladies vénériennes dans les pays où les prostituées sont visitées et dans ceux où elles ne le sont pas est si considérable, T enquête à laquelle s'est livrée la commission du Congrès et les documents statistiques qu* elle a recueillis sont si décisifs .
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que la cause des dispensaires de salubrité peut être considérée maintenant comme gagnée. G* est donc une institution qu' il faut s' empresser de généraliser et de foire pénétrer chez toutes les nations civilisées.
La commission internationale dont nous demandons la convocation aurait cette première tâche à accomplir. Son œuvre ne se bornerait pas là sans doute; mais, ne réussirait-elle qu' à faire accepter cette institution par les gouvernements qui en sont encore dépourvus, qu' elle aurait déjà droit par ce seul fait à la reconnaissance publiquCa Aiyourd' hui plus que jamais tous les pays sont solidaires, et ceux qui sont encore des lieux de franchise pour les maladies vénériennes consituent autant de foyers de contagion (f où le mal s' irradie sur tous les autres. Le danger est d' autant plus grand pour ces derniers que c' est chez les nations marittimes, telles que r Angleterre et les colonies britanniques, c'est-à-dire chez celles qui ont le plus de relations extérieures et lointaines, que les dispensaires de salubrité font surtout défaut. D est difficile de calculer au juste le degré d* influence que pourrait avoir la généralisation de cette mesure sur 1* abaissement du chiffre des maladies vénériennes, mais nous avons lieu de croire que ce chiffre diminuerait de plus de moitié, des deux tiers et peut-être des trois quarts.
Quant aux imperfections présentées presque partout par les dispensaires, elles disparaîtront sans difficulté dès qu'on le voudra sérieusement examiner.
La prostitution n' est régie en France par aucune loi. G' est un arrêté du préfet de police qui a soumis les prostituées aux visites sanitaires à Pa** ris; c'est aussi à de simples arrêtés municipaux qu'on est redevable de ces institutions dans les villes de province qui en sont dotées. Et pourtant toute réglementation de la prostitution soulève de graves problèmes de liberté individuelie. L' administration ne peut pas obliger les prostituées à la visite sanitaire sans les connaître, sans les avoir en quelque sorte sous la main, et pour cela il est absolument nécessaire qu'elle les inscrive. Or, r inscription est un acte de la plus haute gravité; il garantit, il est vrai , la sociâé, mais il met la femme sous la surveillance et à la disposition de la police. Sous ce rapport , c' est-à-dire en vue d' investir régulièrement r administration de cette juridiction spéciale et de ces fonctions sanitaires qu'on pourrait l'accuser de s' attribuer arbitrairement, il conviendrait, que la prostitution fût définitivement l'objet d'une loi. Tous les hygiénistes français sont d'accord en ce point; ou plutôt ils demandent tous que la réglementation de la prostitution, en tant qu' émanation de la police locale, cède le pas à une réglementation plus haute, plus générale, uniforme et obligatoire pour toute la France.
La commission internationale aurait à proposer la même réforme dans beaucoup d' autres pays, car presque partout les prescriptions qui concernent la prostitution sont purement municipales.
Elle aurait en outre à envisager la question à un point de vue plus général et à rechercher s' il n' y aurait pas lieu d' élaborer pour la prostitution un règlement-type susceptible d' être adopté par tous les gouvernements. 11 faut en effet considérer que les prostituées ne diffèrent pas sensiblement suivant les nationalités. On les retrouve partout avec des habitudes Identiques, affichant lorsqu'elles sont libres les mêmes scandales, se portant aux mêmes désordres et propageant les mêmes maladies. Les prescriptions hygiéniques et autres qui leur sont applicables sont donc également nécessaires et doivent être semblables partout. Les délégués du Congru ont pris le soin de réunir les différents règlements en vigueur dans les pays où fonctionnent les dispensaires de salubrité. Il n' y aurait qu' à taire on choix parmi tous ces documents, et à adopter les prescriptions reconnues les meilleures par l' expérience qui en a été faite.
En tous cas, il y a un point sur lequel le Gongrés s* est prononcé
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formellement : c* est qu* un bon règlement de la prostitution doit s* appliquer par-dessus tout à poui*suivre la prostitution clandestine, car c* est la princiDale source des maladies vénériennes. lies statistiques le prouvent surabondamment. Le problème de la prophylaxie de ces affections serait bien près d' être résolu , et on couperait véritablement le mal à sa racine si on parvenait à démasquer complètement et à detniire la clandestinité.
Un autre foini, bien digne aussi d'être examiné, c* est la nécessité d' appliquer la visite sanitaire aux hommes , et principalement aux militaires et aux marins. Partout les statistiques désignent les militaires et les marins comme les victimes les plus habituelles et les propagateurs le plus actiÊ des maladies vénériennes. D'un autre côté, il n* y pas de catégorie d'individus susceptibles de mieux se prêter aux inspections sanitaires que les corps militairement organisés.
En France , divers arrêtés prescrivent la visite sanitaire des militaires et des marins : le règlement du dispensaire de Brest, établi par ordonnance royale du l*' juillet 1829 , modifié par décision ministérielle du 22 novembre 1830 et du 6 octobre 1837; la décision du Ministre de la guerre, du 10 mai 1842, et du Ministre de la marine, du 28 janvier 1843; mais ces arrêtés ne sont pas mis rigoureusement à exécution . et ils sont loin de donner tous les bons résultats qu' on est en droit d' en attendre. Les mêmes desiderata existent dans la plupart des autres pays. Sous ce rapport encore il y aurait pour la commission internationale un rôle utile à remplir près des gouvernements,
Elle aurait même à résoudre une autre question non moins importante et plus controversée; celle de savoir jusqu'à quel point la visite sanitaire est applicable à tous les marins, à ceux du commerce comme aux autres. La généralisation de cette mesure serait sans contredit très^profitable i la santé publique , car les matelots de la marine marchande forment au moins les deux tiers du nombre total des marins. Mais ici les intérêts de Y hygiène ne sont pas seuls en jeu ; on craint surtout que la visite sanitaire appliquée à tout navire en partance ne gêne les mouvements du commerce. Or, si, contrairement à l'opinion du Congrès, deux nécessités aussi impérieuses que la liberté du commerce et la salubrité publique sont réellement inconcilhables sur ce point, qui peut mieux le décider qu' une commission internationale ?
La visite des prostituées, celle des militaires et des marins, et en général tout le système de prophylaxie dont il vient d' être parlé d' est po^ sible qu'à une condition, celle d'avoir des hôpitaux pour tous les individus trouvés malades à l' inspection sanitaire, Il suffirait presque d' avoir des hôpitaux accessibles à tous les vénériens, pour que la contagion cessât de se répandre et de gagner du terrain. Appliquée aux maladies vénériennes, r hospitalisation a en effet un double avantage, puisqu' en même temps qu' elle permet de guérir le mal elle, r empêche de se communiquer.
Et pourtant qu' observe-t-on , sinon à Paris et dans deux ou trois grandes vifies de province, du moins presque partout ailleurs? Les hôpitaux ne manquent pas; mais, ouverts à toutes les autres maladies, ils sont fermés aux affections vénériennes. Le principe de 1' égalité des malades devant r assistance n' a pas encore prévalu , et ceux qu* il importerait le plus de faire entrer et de retenir dans les hôpitaux sont ceux^ même qui en sont le plus généralement exclus.
C est surtout en Angleterre que se fait sentir le besoin d' un plus grand nombre d' hôpitaux pour le vénériens. La Société Harvéienne de Londres a communiqué au Congrès les résultats de V enquête à laquelle elle s* est livrée sur ce sujet. U serait à désirer qtie des enquêtes de même nature fussent faites chez les autres nations, avec la résolution bien arrêtée d'accomplir partout les réformes jugées nécessaires. On ne créera pas des lits
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pour les vénériens sans qu' il en coûte d* abord quelque chose , mais les dépenses ne constitueront que de simples avances que la diminution progressive du nombre des malades aura bien vite compensées. D' ailleurs c' est là , on peut le dire, qu' est le nœud gordien de la prophylaxie de la syphilis.
L* hospitalisation des vénériens, en général , est une question qui peut être résolue de bien des manières par les divers gouvernements, il n* en est pas de même de r hospitalisation des marins des différents pays pour le cas cil on les soumettrait à la visite sanitaire; il y aurait là toute une cat^orie de malades qui ne pourraient être hospitalisés en pays étrangers qu' en vertu d' une convention internationale déterminant comment et d' après quelles bases seraient acquittés les frais de traitement. Ge point n' est pas sans iroi)ortance, et il rentre tout à fait dans V ordre de ceux qu' une commiasioQ internationale peut résoudre.
Toutefois , la propliylaxie des maladies vénériennes ne serait pas com-
frièle , les cas les plus redoutables ne seraient pas prévenus, et les victimes es dIus intéressantes de la contagion continueraient à être sacrifiées , si on De s attaquait pas spécialement à celle de ces maladies dont le principe contagieux passe dans le sang et qui V emporte à un si haut degré sur toutes les autres par sa gravité extrême et par ses modes variés, de communication. Nous voulons parler de la syphilis proprement dite. La syphilis est héréditaire; les parents la transmettent à leurs enfants, et ceux-ci la communiquent dans bien des circonstances. Il y a des mesures de prophylaxie publique à prendre pour éviter la transmission de la syphilis dans r allaitement , dans la vaccination, dans la circoncision. Cette maladie est même inhérente au travail professionnel d* une des plus grandes industries modernes, celle du soufflage du verre, et il est impossible qu' à une époque comme la nôtre r ouvrier verrier reste condamné à gagner la contagion syphilitique en travaillant.
Le Congrès a indiqué les moyens de préservation applicables à tous ces cas , mais on ne paniendra à les faire adopter qu' en éclairant partout r opinion et en s' aidant du concours des conseils d' hygiène , des services samtaires, des sociétés de médecine et de tout le corps médical. Il s'agit de vaincre des préjugés enracinés, de perfectionner des procédés opératoires usuels, de modifier des rites religieux anciens, de changer des habitudes professionnelles routinières. On ne réussira qu' avec des efforts soutenus et en agissant partout à la fois et avec ensemble , comme peut seul le faire une commission internationale.
En résumé:
1.^ Multiplier le plus possible les dispensaires de salubrité et faire pénétrer cette institution dans tous les pays qui en sont encore dépourvus ;
2.* Remplacer par une loi ou par un décret, dans chaque pays, les arrêtés de police locale qui régissent la prostitution; rechercher même s'il Vf serait pas possible d' adopter chez toutes les nations, à l' égard des orostituéeSt des prescriptions uniformes, un règlement type, dont les différents règlements actuels formeraient la matière; se proposer pour but principal, ibns cette réglementation générale de la prostitution, de poursuivre éner-
a' aemeni la prostitution clandestine, afin d'éteindre ce foyer exceptionlement dangereux de maladies vénériennes; 3-* Soumettre à la visite sanitaire avec plus d' ensemble et de régularité cpie par le passé les militaires et les marins; décider s' il n* y aurait pas lieu d'appliquer cette visite aux matelots de la marine marchande comme aux autres;
4.* Ouvrir librement aux vénériens comme aux autres malades l' accès des Mpitaux , et voir dans l' hospitalisation le complément naturel et indis^ pensable de la visite sanitaire; convenir d'un projet qui permettrait d'avoir
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dans les ports de mer des salles destinées aux matelots étrangers, pour le cas où tous les marins seraient assujettis à la visite;
5."^ Adopter des moyens de prophylaxie spéciaux à Y égard de la syphilis héréditaire , de la syphilis des nourrices^ de la syphilis circoncisiafe, de la syphilis des verriers.
Voilà, Monsieur le Ministre, les mesures générales qui ont eu ra|>* probation du Congrès et les points essentiels sur lesquels ont porté les délibérations de notre commission, ceux par conséquent que nous vous demandons de vouloir bien soumettre à r examen de la commission iotenuh tionale qui sera chargée de les résoudre officiellement.
En invitant les gouvernements étrangers à se prononcer sur ces importantes questions sanitaires, le gouvernement français fera pour la syphilis ce qu* il a déjà fait pour la pesie , la fièvre jaune et le choléra, maladies au sujet desquelles il a réuni la conférence de Paris, de 1853, et celle de Gonstantinople, de 1866, dont S. M. F Empereur Napoléon III a eu F initiative.
Ces précédents sont trop honorables et trop encourageants pour qu' on ne les smve pas , et c' est dans cette pensée qu' en adressant sa demande au gouvernement français le Congrès croit devoir lui offrir V expression publique de sa reconnaissance pour les services qu' il a déjà rendus et ceux qu' i\ est prêt à rendre encore à V hygiène internationale.
Nous avons F honneur d'être, avec le plus profond respea,
Monsieur le Ministre,
De Votre Excellence,
les très-humbles et très-obéissants serviteurs,
Crocq (de Bruxelles), Rollbt (de Lyon).
M. Db-Rbnzi Henri, professeur de clinique à Gênes, donne ensuite lecture des conclusions de sa brochure :
Observations cliniques sur la fièt)re, par le D' Hbnui db Rbrzi,
prof, de clinique à Gènes.
S l''. — Exacerbations quotidiennes dans la température
fébrile,
La température constante des êtres élevés dans Féchelle zoologique, et par conséquent de Fespèce humaine, doit toiuours s'entendre d*une manière relative et non absolue, parce que la physiologie aussi bien que la pathologie démontrent au contraire que même là température de Fhomme est sans cesse sujette à un nombre infini de variations. Le type essentiellement continu de la fièvre, désigné sous le nom de fièvre continente — febris continens^ par GaUen et même par les auteurs modernes — est sans doute contredit par les faits. J'ai pratiqué plusieurs centaines d'observations dans des cas bien divers ; et je peux affirmer que jamais, absolument jamais, je n'ai rencontré le même degré de température, lorsque le thermomètre a été appliqué plusieurs fois à des heures diff"érenles.
Pour apprécier les faits morbides il sera nécessaire d'indiquer en peu de mots ce que nous apprennent les observations physiologiques. Dans
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râat de santé la température s^élëve pendant le jour pour s'abaisser pendant la nuit Mais les observations ne sont pas d'accord, lorsqu'il s'agit de spécifier les heures, qui coïncident avec le maaimum et le minimum de température. On peut dire en général, qu'à midi et aux heures suivantes la température s'élève toujours, suivant les expériences qui ont été faites sur ce sujet par Lichtenfels et Frôhlich, Ogle, JQrgensen et par moimême (1). Dans mon travail sur la température humaine j*ai montré que ni la température extérieure, ni la lumière, ni l'action de prendre des aliments, m même la digestion, exclusivement, ne peuvent rendre compte de ces variations quotidiennes, dont la cause doit être rapportée à la diverse intensité des fonctions organiques.
Eh bien, dans la fièvre, c'est-à-dire lorsque la température est anormalement accrue, les observations pathologiques s'accordent avec les observations physiologiques quant au temps, mais en diffèrent quant à l'intensité. En effet, pendant gue dans l'état de santé la température varie dans le jour d'un demi degré ou un peu plus, dans les cas de maladie les variations atteignent tr^fréquemment un degré et même davantage. Pendant Tannée scolastique 1868-69 j'ai reçu dans ma clinique 226 personnes, dont la plus grande partie étaient affectées de maladies aigués; j'ai vu faillir, seulement dans un petit nombre, la règle sus-indiquée, c'est-à-dire que la fièvre a présenté ses exacerbations dans la matinée, et les rémissions ou intermittences l'après-midi.
Les exceptions que j'ai observées se réduisent aux suivantes : sur dix cas de fièvre miasmatique irUermittente, examinés régulièrement et eo dehors de l'action de la quinine, dans huit cas les exacerbations se soot vérifiées dans l'après-midi, et dans deux cas seulement avant midi avec la chute de la fièvre le soir. 11 est bon de noter qu'il s'agit ici seulement du temps, dans lequel se vérifie l'exacerbation fébrile et non du temps qui correspond au commencement de l'accès. Au contraire je D ai jamais rencontre jusqu'à présent les exacerbations dans les heures du matin, lorsque la fièvre intermittente était de nature svmptomatique ; de sorte que, jusqu'à observation contraire, on pourrait attribuer à ce fait une certaine valeur diagnostique.
Dans les fièvres simplement rémittentes, sur trois cas de phthisie pulmonaire j'ai vu les exacerbations se reproduire le matin. Dans l'un deux, le malade, qui se nommait César Savazzini, lit n"". 16 avait déjà souffert dans sa première jeunesse les fièvres intermittentes miasmatiques : la rate était restœ grosse et le malade se plaignait de vives douleurs à ce viscère.
Dans les deux autres malades, Rose Musso, lit n"". 190 et Cipollina Thomas, lit n. 26, les exacerbations du matin ont été interrompues et déplacées par le sulfate de quinine.
Chez un autre malade, Ferretli Louis, n^ 19, dans la convalescence d*UDe pneumonie franche, la température oscillait constamment dans les limites physiologiques, mais en présentant pendant le jour, le matin, une très-légère élévation. Il avait également souffeil de la fièvre miasmatique pendant sa première jeunesse.
Enfin chez un autre malade, Barthélemi Casagrande, lit n. 19, souflinmt d'arthralgie saturnine, la température, oscillant dans ses limites ordi-
(l) Voy«8 Memorie fisiologiche âel doit. Errico de Renzi, NapoU, 1865. Ce r^nieii eit composé de trois Mémoires, dont le premier, le plus étendu, s*occttpe imlovt de la température humaine à différentes heures de la journée.
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naires, présenta TélévatioD quotidienne avant midi. Je n*ai pu expliquer en aucune manière cette exception.
De tout cela on peut tirer la conclusion que les augmentations quotidiennes de température en cas de maladie sont bien rares avant midi . d^ordinaire les exceptions à cette règle s'observent dIus parliculièremeat chez les individus empoisonnés par les miasmes paludéens et disparaisseot parfaitement par Fusage du sulfate de quinine.
S 2. — Fièvre de la digestion doms les individus anémiques
Quelques individus qui le matin se trouvaient tout à fait libres de mouvement fébrile, présentaient l'après-midi une fièvre intense, qui ne
I)Ouvait se rattacher a aucune des deux causes généralement admises p0iir a fièvre intermittente, c'est-à-dire Tiofection paludéenne et le proceassos suppuratif. On ne pouvait pas même croire à une exagération morbide de rélévation de température, qui se manifeste pendant rétat de santé dans raprès-midi ; parce que Taugmentation ne se faisait pas d'une manière graduée, mais suivant l'ingestion des aliments.
J'ai observé plusieurs cas de cette espèce singulière de fièvre, qiti est produite entièrement par un acte physiologique: malheureusement les observations faites à ce propos dans l'hôpital des Incurables de Naples, ayant été conduites sans Vaide de recherches tliermométriques très-multipliées. ont une valeur incertaine. Mais dans la Clinique de Gènes, où Texamen des malades a été fait assez exactement, les deux nouveaux cas qui se sont présentés à mon observation ne laissent aucun doute à cet égard. Dans l'un de ces cas, la malade nommée Rose Segalerba, lit n. 4, se trouvait dans un état désespéré et presque mourante : elle était aflèctée de diabète uni à toutes les manifestations les plus affreuses et étendues de la phthisie pulmonaire. Pendant deux jours la température de la malade,
3ui était physiologique le matin, s*élevait l'après-midi lorsqu'elle avait pris es aliments. Voici les oscillations de la température : Le 9 mai, à 8 heures du matin, la température était de 37,2. A midi la température était de 37. Immédiatement après la malade prit des aliments. A 3 heures aprèsmidi la température était de 38. A 5 heures la température était de 383* Le 10 mai, à 8 heures, la température était de 37,8. A 1 heure aprèsmidi, la malade a^^ant déjà dîné, la température était de 39. A 3 heures, la température était de 39,5. A 5 heures la température était de 39,8.
Ces oscillations périodiques de la température, qui sont tout à fait liées à l'acte de la digestion, se montrèrent beaucoup plus étendues el plus probantes chez la malade nommée Grasso Henriette et placée au lit n. 191. La malade semblait affectée de la phthisie et de tuberculose pulmonaire unie à la tuberculose péritonéale : mais je ne veux pas passer sous silence que de nombreuses difficultés ne permettaient pas d'étaDiir le diagnostic, en ce qui regarde la tuberculose pulmonaire et péritonéale, sur une base assez positive et assurée. Plusieurs fois cette malade a présenté une fièvre complètement intermittente; mais ce qui n*est pas ordinaire» c'est que les exacerbations commençaient ou s'élevaient à un degré considérable seulement lorsque la malade avait pris des aliments. On ne peut pas élever l'objection que c'était là une simple coïncidence et que Tavais attribué faussement les exacerbations fébriles, très-fréquentes dans I aprèsmidi, à l'ingestion des aliments. En effet, plusieurs fois j'ai cherche une contre-épreuve en faisant varier l'heure de la digestion et en donnant les aliments à l'état liquide petit à petit dans toute la journée : or, ces expériences ont parfaitement réussi, parce que i'ai pu déplacer quelquefois à ma volonté les exacerbations fébriles et dans quelques autres, lorsque la
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malade a pris des aliments très-divisés, j*ai pu presque complètement empédier Tapparition des accès fébriles (1).
Lorsque je suis resté convaincu par les faits, que la digestion était très-souvent la cause principale sinon unique des exacerbations ou des accès fébriles, qui se montraient dans la malade Grasso Henriette, j'ai ordonné Talimentation exclusivement lactée, en faisant prendre la nourriture peu à la fois et d'une manière épicratique. Or, le résultat a répondu parfiiitement à ma prévision ; et, pendant tout le temps que la malade a bien supporté Tusage du lait, on a vu la température s'abaisser presque dans les limites physiologiques, sans montrer 1 après-midi aucune exacerbation appréciable. J irais très-loin en entrant dans les détails de celte histoire; mais j'espère que les données précédentes suffiront pour montrer l'existence d'une espèce particulière de flèvre, déjà indiquée par Wunderlich, cjui dépend de l'acte digestif, et que j'ai observée jusqu'à présent dans les individus anémiques. C'est pour cela que je propose de la nommer : fièvre de la digestion dans les anétniqites.
Nous ne pouvons pas donner de cette fièvre une explication complète et qui soit à fabri de toute cause d'erreur : mais nous pouvons indiquer certains points de ressemblance entre cette flèvre et quelque condition pathologique. Nous savons d'un côté que la digestion est par elle-même une cause d'élévation de température : mais cette élévation est à peine appréciable ou passe même inaperçue par l'effet du pouvoir régulateur de la chaleur animale. Il est bien reconnu d'autre part que la fièvre se manifeste d'autant plus aisément et avec d'autant plus d'mtensité, que les individus sujets à une cause fébrigène se trouvent considérablement affaiblis. Or, en tenant compte de ces données nous admettons comme probable que la digestion produise en certains cas une flèvre intermittente précisément parce qu'elle s'effectue dans un organisme anémique, c'est-à-dire extraorainairement affaibli. Dans ce dernier cas il suffit déjà d'une cause quelconque pour élever la température de quelques degrés, pendant que dans réiat de santé, la même cause aurait seulement produit une élévation dix fois moindre.
S 3. --* Pigment anonyme dans les urines des fébricUants.
La flèvre peut détruire lentement les tissus organiques, en produisant peu à peu Tatrophie générale et le marasme; mais lorsqu'elle est excessivement élevée, l'altération nutritive s'effectue immédiatement, de sorte que la dégénéraiton graisseuse ne tarde pas à se manifester dans des organes bien différents. La dégénération des tissus en graisse est un fait très»-fréquent, lorsque la nutrition est en quelque manière entravée. En effet si dans une partie d'une tumeur les vaisseaux sanguins sont comprimés par les éléments du parenchvme, les fluides nourriciers font défaut et on voit se développer la dégéneration caséeuse ou tyrosoîde, c'est-à-dire une dégénération graisseuse imparfaite. Sur la genèse de cette dégénération des tissus dans la flèvre très-intense nous voulons hasarder une hvpothèse, en laissant aux recherches ultérieures de la confirmer ou de la rejeter pleinement Nous savons qu*entre les vaisseaux artériels et veineux se trouvent deux espèces de communications : Tune, fonctionnelle et nutritive, est
(1) Un de mes élèves, le Dr. Bruno, a écrit rhistoire clinique de la malade avec une préciison et une intelligence dignes de tout éloge. U&ê observations ihermométriqnes ont été répétées même 4 fois par Jour, lorsqu'il s'agissait de fiier to nature de la fièvre.
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constituée par les vaisseaux capillaires, Fautre, mécanique, se trouve, formée par des vaisseaux intermâiliaires d'un certain calibre, qui sont largement fournis de fibres musculaires. Or, lorsque la température est tresélevée, on note la paralysie du système nerveux et musculaires ; en sorte qu'il est probable que les voies ae communication directe ou mécanioue s'ouvrent largement par la paralysie des fibres musculaires, le sang des artères passe dans les veines, sans circuler dans les tissus pour y soutenir normalement la nutrition.
Jusqu'à présent la clinique n'a pas trouvé un moyen sûr pour recoiinattre cette dégénération, qui survient dans des parenchymes différents. En effet on ne peut pas croire que l'affaiblissement des contractions cardiaques puisse être le signal de cette dégénération dans les fièvres trèsgraves: parce que d'un c6té les mouvements cardiaques peuvent être trèsfaibles par le seul fait de leur extrême fréquence, et d'un autre côté Talburoinurie n'est pas un effet de la dégénération rénale, mais provient sim-
Slement d^une hypostase dans les reins. Stokwis a d^'à montré que la égénération adipease n'est pas suivie de l'albuminurie.
Je ne veux pas prétendre avoir découvert infailliblement ce signe de la dégénération graisseuse aiguë dans les fièvres très^ntenses : mais ayant rencontré plusieurs fois dans l'urine un pigment jaune spécial, lorsque la température s'était élevée à un degré considérable, je m'empresse de rendre compte de ces résultats, afin qu'ils puissent être soumis à une étude plus suivie et plus étendue.
Le malade Joseph Borgognone, couché au lit n.^ 26, et travaillé par une fièvre pernicieuse, présenta le 21 avril une température de 4f,4; l'urine de la même journée contenait en quantité sensible le pigment anonyme.
François Bertolacelli, situé au lit n."" 15, était affecté d'une fièvre intermittente à type quotidien. Le 13 mai après-midi la température du malade s'était âevée jusqu'à 41,7; dans la même temps l'urine présentait des ouantités sensibles de pigment anonyme.
Le malade nommé Pittaluga Jean-Baptiste, au lit n."" 13 affecté par l'alcoolisme chronique, auquel s'était joint le typhus abdominal» présenta le 4 avril la température de 40 degrés et en même temps le même pigment dans l'urine. Les jours suivants la température s'étant déprimée, on ne put plus découvrir le pigment dans l'urine.
Des traces à peine sensibles de ce pigment se sont niontrées dans l'urine de la malade Ferreo Catherine, placée au lit n.** 89 et travaiDée par une érysipèle. Les exacerbations de la température surpassaient quelquefois de beaucoup le degré 39.
Voilà des faits, que j'ai recueillis dans les analyses chimiques» qui ont été pratiquées sur les urines des malades dans la dernière année scolastique. J'aurais pu sans peine rassembler un nombre plus considérable d'observations : mais je crois que les précédentes .suffisent pour montrer, qu'à une certaine élévation de température, on voit apparaître avec facilité un pigment spécial dans Turine.
Nous ne connaissons que peu de particularités sur ce pigment et je m'empresse de les indiquer, pour mieux comprendre les faits cités* M. le D' Primavera, de Naples, ne pouvait obtenir, en certaines urines idériques, aucun signe de la biliverdine et de la bilifulvine par le moyen des acides. Ayant eu recours au chloroforme, il vit alors cette substance se colorer en jaune. Eclairé par ce fait, il donna le nom de piment biliaire anonyme (pigmenio biliaire innominatoj à ce pigment spécial, sur le-
?uel ne réagissent pas les acides, mais qui colore le chloroforme en jaune, oiir s'assurer de l'existence de ce pigment, il faut traiter auparavant l'urine avec les acides chlorhydrique et nitrique, qui sont les réactils
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OTdinaires de la biliverdine et de la bilifulvine. Lorsque Tessai a été né- ^tif, il faut agiter plusieurs fois Turine avec le chloroforme dans un petit tube de verre fermé à une extrémité : alors, s'il s'v trouve réellement du pigment anonyme, avec le repos le chloroforme tombé au fond du tube, teint en jaune.
D*où provient ce pigment ? Sans doute du foie, qui à Tautopsie a été réellement trouvé altère, lorsque pendant la vie Furine avait présenté le pigment biliaire anonyme Néanmoins ces altérations du foie ne peuvent
Eas être de nature mécanique, parce qu*en ce cas la réabsorption de la île aurait lieu, et on découvrirait dans Furine même la bilifulvine et la biliverdine, qui constituent les pigments ordinaires de la bile. Nous partageons à cet égard complètement Fopinion de M. le D' Primavera qui attribue la présence du pigment anonyme dans Furine à une altération trèslégère du tissu hépatique. Ce qui fait la fonction du foie ne s'accomplit Es d'une maniée physiologique et cet organe transforme la matière codante du sang en un pigment biliaire imparfait, qui est représenté par le piçment anonyme.
J'ai trouvé moi-même un appui en faveur de cette opinion dans plusieurs cas d'ictère causé par un catarrhe duodénal, lorsque la maladie était sur le point de disparaître. En effet lorsgue FacoUe intestinale avait déjà disparu et que Fictère était à sa fin^ j'ai vu très-souvent Furine se colorer légèrement en jaune, pendant qu'elle ne réagissait pas à l'acide nitreux-nîtrique et chlorhydrique , mais colorait en jaune le chloroforme, c'est-^-dire qu'elle contenait seulement le pigment anonyme et non les pigments ordinaires. Ces résultats ont été très-nets dans le malade Ferraris Dominique, lit n.^" 18, et Magnoni Joseph, lit n.^" 24, tous deux affectés d'ictère par suite d'un catarrhe duodénal. Dans Fespace de nlusieurs jours et lorscpie la maladie se trouvait à la fin, les pigments ordinaires de la bile faisaient défaut dans l'urine, tandis que le pigment anonyme se trouvait en quantité bien appréciable. Il est très-probable qu'en pareil cas le parenchyme hépatique avait perdu en partie le pouvoir de séparer des piginents biliaires parfaits, parce qu'il se trouvait en proie à une altération nutritive, causée par l'infiltration des matières colorantes dues à la stase biliaire.
S 4. — TraUement de la fièvre.
Nous nous sommes occupés dans le paragraphe précédent de la dégéttération graisseuse, qui survient dans les différents tissus, lorsque la fièvre est très-intense. Mais il est probable que tous les individus ne sont S» sujets avec la même facilité à la dégenération adipeuse aiguë : peute l'état anémique du sang et-4'9utres conditions morbides jouent-ils un rtle considérable en cette circonstance ? Mais lorsque la dégénération s'est déii vérifiée, la vie du malade court des risques instantané et sérieux. Néanmoins la fièvre peut tuer d'une autre manière: en effet elle donne origine lentement à la consomption, qui, arrivée à un certain degré, est incompatible avec la vie. Voilà la raison des efforts des médecins en tout temps afin d'abaisser la température élevée, qui est le symptôme le plus important de la fièvre: c'est pour cela que les remèdes propres à déprimer la température ont été nommés antifébriles.
L'alimentation bien rarement est la cause exclusive de la fièvre : mais elle contribue puissamment à rendre plus fortes les exacerbations quotidiennes. Par cette observation, qui a une importance clinique toute particulière, on peut expliquer les mauvais effets d'une abondante alimentation, lors même que ror^fanisme se trouve en proie à une consomption excessive. Ainsi
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pour compenser les pertes organiques dans la pbthisie pulmonaire on pr»cHt une alimentation azotée et copieuse : malheureusement ces aliments^ loin de diminuer les pertes, ne font que les augmenter à mesure que la fièvre devient plus intense. Tous les cliniciens et surtout le célèbre prof. Traube ont vu Tamaigrissement des phthisiqucs, auxquels on donnait une alimentation abondante; mais-souvent ils en ont méconnu la cause. I! y a bien longtemps, que j'ai tourné mon attention sur le traitement de la pbthisie, et je peux assurer, qu'une alimentation convenable joue le premier rôle à cet égard. Les guérisons très-fréquentes dues à Tusage du lait, du petit-lait, des raisins, du koumis, du galazyme, etc., se sont vérifiées, parce qu'avec ces aliments on peut nourrir convenablement le ma* lade sans en augmenter la fièvre par Tacte digestif.
Néanmoins il ne suffit pas généralement d'une alimentation convenable pour arrêter la fièvre; à cela il faut ajouter une médication convenable. Mais ici se présente une question primitive : peut-on espérer en cas de fièvre, que la température humaine aille en diminuant par Tadminû»tration de plusieurs médicaments ? La réponse n'a pas été uniforme et même aujourd'hui plusieurs médecins distingués d'Allemagne et de notre
Îiays ne veulent pas admettre qu'une médication quelconque puisse abaisser a température en cas de fièvre sans donner lieu à un empoisonnement. Mes recherches très-nombreuses à ce propos me permettent d'affirmer,
3ue l'existence de remèdes anti-fébriles est démontrée et mise hors de oute par l'observation clinique. Il est vrai que la quinine, !a digitale, et d'autres remèdes semblables ne détruisent pas la fièvre produite par une cause commune, de la même manière que la quinine combat les fièvres miasmatiques. Mais sans posséder une action aussi efficace et décisive, néanmoins ces remèdes sont capables de diminuer la température fébrile sans causer des désordres toxiques. Je pourrais citer un nombre bien considérable de faits, mais je ne veux pas dépasser les étroites limites que je me suis imposées. Plusieurs exemples de l'action antifébrile de certains médicaments se trouvent rapportés dans mon mémoire intitulé : La Ùinica medica di Genova durante Vanno scoUistico 1868-69.
Quant à la vertu anti-fébrile, on pouirait h peu près disposer les médicaments dans l'ordre suivant : en premier lieu la quinine, puis la digitale, le tartre stibié, le nitrate de potasse, le calomel, la vératrine et très-probablement encore l'iodure de potassium. En effet j'ai vu qudque exemple qui paraît montrer l'action de l'iodure de potassium : j'en ai cité un cas dans le mémoire que je viens d'indiauer. Du reste les recherches de Podcopaew de Pétersbourg, Guttman de Berlin et Nobiling conUnnent sans distinction la vertu des sels potassiques d'abaisser la température. Cependant je dois refuser la même action aux sels de soude, parce que daas les rhumatismes musculaires et articulaires je n'ai jamais vu s'abaisser la température par la simple administration des sels de soude. Quelquefois au contraire ayant ordonné tantôt un remède antifébrile, tantôt un sel de soude^ le bicarbonate, j'ai vu s'élever la température, lorsque le malade faisait usage de ce dernier médicament.
Je ne m'occuperai point des moyens réfrigérants hydropathiques, parce que je n'ai pas fait à cet égard des expériences directes et leur action est très-compliquée, comme il vient d'être démontré par les recherches de Liebermeister. Je ne veux pas passer sous silence, que le prof. Bnrresi a vu les réfrigérants produire dans la miUaire une action plus utile qu'en toute autre espèce de maladie fébrile.
Je vais résumer les observations recueillies dans ce court mémoire dans les conclusions suivantes :
1. Les élévations quotidiennes de la température ont lieu générale-
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ment Taprès-midi, soit dans Tétat de santé, soit dans Tétat de maladie. Ijes exacerbations du matin — type inverse de Traube — sont bien rares; et on les observe de préférence, lorsqull s'agit d'individus empoisonnés par les miasmes paludéens: en outre elles disparaissent par Tadministration du sulfate de quinine.
2. Dans les individus anémiques la digestion suffit quelquefois pour provoquer une fièvre intense : Tusage du lait et de Talimentation petit à petit es: suffisant pour enlever cette espèce singulière de fièvre, qu-'on pourrait nommer fièvre de la digestion dans les anémiques.
3. Dans les fièvres très-mtenses on retrouve souvent dans Furine un pigment biliaire spécial, qui ne réagit pas avec Tacide nitreux-nitrique ou chlorhydrique, mais qui se dissout dans le chloroforme, en le colorant en jaune. Ce pigment, dit anonyme, est produit par la dégénération graisseuse aiguë du parenchyme hépatique.
4. La Clinique a déjà confirme Texistence de plusieurs médicaments, qui ont la vertu d'abaisser la température et qui pour cela méritent le nom de remèdes antifébriles. Parmi ces médicaments il faut très-probablement compter encore Fiodure de potassium.
H. le prof. Lauebwicth a la parole pour exposer ses vues sur la Mortalité des Enfants nouveau-nés, et de ceux à la mamelle, et après sa communication il dépose sur le bureau de la présidence son ouvrage imprimé en langue russe (Voir page 54 — n. 87).
iSt^r la Mortalité des Enfa/nJts, par J. de Lauebwitch.
<c Je prends la parole seulement pour résumer en quelques mots mes observations sur les causes de mortalité de petits enfants. Les résultats de la statistique concernant la mortalité des enfants, si clairement représentés par notre très-honorable confrère, M. le docteur Lombard, me semblent excessivement importants. Seulement en recherchant les causes des maladies ou de la mortalité, nous trouverons les moyens de les éviter.
n y a un mois, j'ai terminé un petit ouvrage, publié en langue russe, sous ce titre : La justice aux Enfants et aux Mères.
Cet ouvrage, destiné au public et particulièrement aux mères, est écrit en forme de conversations tenues en chemin de fer, afin d'en rendre la lecture plus facile. J'ai voulu montrer les différentes causes de maladies et de la mortalité des enfants et les moyens de les éviter.
Je mentionnerai entre autres les résultats de la statistique obtenus en Russie par M. Spassky. il dit ce que M. Chadwick a noté pour l'Angleterre : que les enfants meurent en proportion indirecte :
1*" Du degré de civilisation ; et ^ Du degré de la richesse de leurs parents.
Ainsi les jptarents riches et civilisés perdent 19 enfants pour 100, tandis que les pauvres et non civilisés en perdent 22 pour 100.
Le docteur SniguirolT, d'après les recherches statistiques, a trouvé le rapport direct de la mortalité des enfants avec la quantité des animaux domestiques et particulièrement des vaches. Dans les provinces de la Russie, où sur 100 habitants on compte 150, 300 animaux domestiques, la mortalité des enfants est de 19 Vo avant cinq ans; et dans les provinces où sur 100 habitants il y a moins de 100 animaux domestiques, elle est de 22 % pendant le premier àgc.
D'après mes observations, je trouve que les enfants meurent en plus grande proportion lorsqu'ils ne sont pas nourris par leur mère, ce qui, très-
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souvent est dû à la maladie des seins. Il est trës-diR!cile de guérir les gerçures des mamelons. 11 est indispensable pour leur traitement d'éloigner toute espèce d'irritation, pour soulager les douleurs et pour éviter firritation pendant que Tenfant est nourri par sa mère, il faut mettre Tenfanl dans une position exlraordtiiaire, en tournant son corps du côté de la mère et en le posant sur un coussin.
Dans cette position, l'enfant saisit le mamelon dans une nouvelle direction, et laisse les parties excoriées libres. »
La séance est levée après la communication de M. le prof. Lazarewitch.
A. PONZA
Secrétaire de la séance.
TROISIÈME SÉANCE DE L' APRÈS-MIDI Samedi 25 septembre à 2 heures.
Lettre bb V Assocution MéDiciiLB italienne sur la question de la mortalité des nouveau-Dés.
Pantaleoni. — Sur les sacs à glace du Doct. Chapman.
Idem. —- Sur Y application de Y Endoscope à la cavité interne de la matrice.
Wredeh. — Sur la nature^ Y origine et les suites des affections de r oreille des nouveau-nés.
Baccbui. — Du Plexiraetre Punctiforme.
Discussion — Bouillaud.
liAUREwrrcK. — - Sur la même question.
TROISIÈME SÉANCE DE V APRÈS-MIDI Samedi 23 Septembre.
Président honoraire Prof. Bouillaud.
Président Prof. Db Rbnzi.
Vice-Présidents Prof. Db-Maru, Bubgi, Cipbiani, Mabcac-
CI, MlCHBLACCI.
Secrétaire général Prof. Bbugnoli.
Secrétaire particulier Doct. P. Sghivabdi.
M. le Vice-Président Prof. De-Mabia ouvre la séance. Le procès vffbal de la séance de Y après-midi précédente est approuvé sans discussion.
M. le Secrétaire général présente des ouvrages offerts au Congrès, et lit une lettre de V Assocution médicale itaubnnb sur la question de h mortalité des nouveau-nés.
Dans cette lettre M. le Président Prof. Sénateur Bobci croit ne pouvoir se dispenser de rappeler au Congrès:
que dès 1866 V Association Médicale Italienne s' est préoccupée de h grande mortalité des nouvau-nés et a adopté par acclamation la prmx)sition d' en recercher les causes, et cette question fut mise à V étude des Comités.
qu' ensuite en 1868, sur les conclusions de M. le Doct. Gbiffini rapporteur spécial, Elle a pris des résolutions pratiques pour des mo]^ens propres à remédier à cette mortalité , et surtout dans le but de favwiser V aUaUcment maternel , Y Association a résolu de donner tout son appui à la diffusion des crèches en Italie.
qu' enfin Elle a chargé M. le Doct. P. Castiglioni, son représentant au Congrès de statistique à la Haye, à présenter et appuyer les propositions suivantes :
l.« Favoriser dans chaque Commune une statistique spéciale sur les causes de la mortalité des nouvau-nés de jours à un mois, et de un mois à un an;
2.^ Faire la recherche et Y énumeration des causes physiques et morales qui empêchent 1* allaitement maternel.
Tout cela vient à Y appui et s' accorde avec le sujet qu* on a discuté hier après la lecture de la communication du Doct. Rorn; et cela prouve aussi que TAssociation Médicale Italienne a cherché et cherche d' apporter son appui à la résolution d' un des plus graves problèmes qui intéressent également la médecine et Y économie jpolitique.
Enfin au nom de FAssociation Médicale il fait honunage à TAssemblée des Actes des IIL* et IV.* Congrès qui eurent lieu à Florence en 1866 et à Venise en 1868.
M. le Docteur Pantalboni a la parole pour deux Communications pratiques. La première traite des sacs à glace du Docteur Cbapman.
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Le DocL Panlaleoni expose que ce sac a d* abord été recommandé contre le mal de mer. Le succès obtenu conduitsit à son application dans les maladies nerveuses et surtout dans celles, qui se rapportent à une irritation spinale, soit des nerfs du mouvement, soit de ceux de la sensibilité. C'est ainsi qu'une première application faite par le Doct. Pantaleoni avec un complet succès a été contre les vomissements et sur tout contre ceux qui dépendent de la sympathie avec la matrice. U T a ensuite appliqué contre la dysmennorhée dépendant d'une lésion organique, ainsi que Dour combattre plusieurs névralgies.
Le Doct. Paktalbon 1 propose ensuite l' application de Y Endoscope à la cavité de la matrice. L' Endoscope , dont il se sert , est celui de M. le DocL Gruisb de Dublin , qui n' est que celui du Doct. Desormeaux amélioré. 11 le montrj à Y assemblée, et s' offre à en expliquer Y usage et le mécanisme à tous ceux qui le dé$ireix)nt. Il explique comment il procède à r application de Y Endoscope. Et d* abord il introduit dans le col de la p[|atrice, 12 ou 14 heures auparavant , une petite éponge préparée. 11 la retire ensuite , et trouve le col assez dilaté pour permettre tr^facilement Y introduction dans la cavité de la matrice d' un tube a 30^ de la filière Charrière. L'Endoscope adapté à ce tube qu' on peut promener tout autour, on voit, avec autant de facilité , le fonds de la matrice que s' il s' agissait du fonds de la gorge. Cette exploration présente un autre avantage, c' est qu* à travers ce tube, on peut introduire toutes sortes de caustiques, d'injections, sans toucher au col, ou au vagin. Celte démonsti'ation est suivie de Y expo- .<iition de plusieur cas soignés avec succès par le Doct. Pantaleoni.
M. le Doct. Bos lit un Mémoire de M. le Doct. Wrbdbn sur la nature^ r origine, et les suites des affections de l'oreille des nouveau -nés.
« Swr la nature p l'origine et les suites importantes des affections de PoreUle chez les nouveati-nés, par le Docteur Robbrt Wbedbi!; Directeur de V Institut otioitrique de S. PétersboK/rg etc.
Les résultats du premier Congrès médical international, auquel j'ai assisté à Paris en 18o7, me font penser que de semblables réunions sont éminemment propres à répandre, dans le corps médical, les travaux spéciaux du monde savant, et à leur faire porter des fruits. C est pour cela que je me permets de présenter les résultats d' un travail que j' ai publié Tan dernier, (Die Otitis média neonatorum etc. 1868), et de le recommauder à la bienveillance de mes honorables Collègues. Je m' y décide d* autant plus volontiers , que MM. Barety et Renaut ne font aucune mention de mes recfaerclies, dans un article au' ils ont inséré cette année dans les « Archives de Physiologie » de MM. Broivn^Séqua/rd ^ Charcot et Vulpian {Anatomie pathoiogiqiùe de P otite interne des rumveau-nés^ 1869; Numéros de Mai et luin). Je suppose que cette lacune vient de r imparfaite connaissance que ces auteurs ont de la langue dans lacfuelle j' ai publié mon travail , car les rares citations qu' ils tirent de la littérature allemande , leur sont toutes fournies par la traduction fhmçaise ou anglaise de l' ouvrage de Trôltsch.
Du^Verney, le célèbre otiatre français, a le premier remarqué, il y a environ deux siècles, que l'on peut trouver des altérations pathologiques dans la caisse du tympan chez les nouveau-nés. Dans son n Tractatus de organe a/uditus », (Norimb. 1684), il dit, pag. 36: « Âpenii etiam » complurium infantum aures, in quibus tympanum excrementis erat ple- » num , intérim nunquam , neque in cerebro neque in osse petroso inventa » ulla prava dispositione ». Cette question tomba dans l'oubli, jusqu'à ce que Koppen la reprit, à Marbourg, en 1857 IBeobacbtimgen uber> Ausarmnlung von Fiiissigkeit in der Frommelhmle Nev^ebornae). Dans cette
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étude, il dit que, sur 14 cadavres d'enfants, il n*a trouvé que 3 fois la cavité tympanale vide, tandis qu'il Ta trouvée 11 fois remplie d'un liquide muco-purulent. Dans V année suivante, TrOUsch ( « Ueoer den eigenthumlichen SectûmsbeÇund an den GeMr^Organen kleiner kinder » ; dans « WiiTzb%i/rgei' Verlwaidlungen Bd. IX SUzungsberichte LXXVII et LXXVHI » ). déclara que, sur 25 enfants (le plus jeune, âgé de 17 heures, et le plus âgé des an), T oreille moyenne n'était saine que 7 fois, et que 17 fois il y a trouvé un catarrhe purulent (un cas présentait une carie des temporaux). Mais ce ne fut que quatre ans plus tard (1862) qu' il chercha, dans son traité des maladies de 1 oreille, à expliquer cette iréqueDce extraordinaire de r inflammation purulente de la caisse du tympan chez V enfant, par l'intime communauté des vaisseaux, qui se distribuent aux cavités tympanale et crânienne, de même que par le processus d'évolution régressive que subit, aussitôt après la naissance, le tissu muqueux particulier {Scmeimgewete de Virchow)qm remplit la caisse chez le foetus. 11 établit en outre un tableau théorique de cette maladie de l' oreille chez l'enfant vivant (^symptômes, pronostic, etc.]. Cet ouvrage s'est promptement répandu chez tous les peuples civilisés, et a donnié par conséquent une grande impulsion à l'étude de cette question si importante de la pathologie des nouveau-nés.
Peu de temps après, Schwartze publia les résultats de 2 autopsies ( BeUrUge zur Paihobaie und pathologischen ÀncUornie des Ohres, eus Arch. f. Ohrenheilktmde Bd. I. Hft. 3 p. 202 ) , et Moos ceux de 3 autopsies dans son traité {KUnik der OhrenkrcmkheUen , 1866 p. 220).
Cependant TrUUsch ne prouvait que la fréquence de la formation du jus dans la cavité tympanale des nouveau-nés, sans en pouvoir démontrer a cause, la gravité et les effets consécutif. Il ne pouvait même pas prouver, d'une manière irréfutable, (|ue cette formation de pus fût pathologique, et répondre ainsi â KôUiker qui en doutait, ( SUsemsberidUe LXXVJll et LXXIX), se fondant sur ce que rien ne démontrait que la transformation régressive du tissu muqueux fœtal de la caisse n'avait pas produit des éléments pouvant induire en erreur, et être pris pour du pus.
Ce fut alors que je résolus d' étudier cette question, afin de conirAler les résultats annoncés, sur un plus grand nombre de faits. J'examinai avec soin les organes de l' ouie de 80 cadavres d' enfants de la Maison des Enfants trouvés de St-Pétersbourg, dont les feuilles de maladies et les protocoles d' autopsies étaient à ma disposition. Outre ces 80 cadavres, que je disséquai sans les choisir, et dans l'ordre dans lequel ils arrivaient â ramphi- Uiéâtre, je fis encore l' autopsie de 10 enfants, qui avaient présenté, penoant leur vie, des symptômes de maladies d' oreille. Le nombre total de mes observations a donc été de 90; je les ai faites sur des enfants dont le plus jeune avait vécu 12 heures, et le plus âgé 1 an et 2 mois, mais dont le plus grand nombre avait de 3 â l4 jours. Les résultats les plus importants peuvent se résumer de la manière suivante:
1. La caisse du tympan chez le fœtus, est remplie d'un ii$su muqueux, qui disparaU entièrement dans les 24 heures qui suivent la naissance. La métamorphose régressive qu'il subit, est en partie une sorte de racornissement (ratatinement serait plus exact, s'il était fhinçaLs), en partie une résorption, et nullement une liquéfaction ou une métamorphose purulente. Ces changements sont causés au début par r acte de la respiration, et sont ensuite efficacement soutenus par les crins et par la succion. Une respiration de 12 heures ne détermme qu' une diminution partielle de ce tissu muqueux, qui se résorbe alors dans la trompe d*Eustache, sur la membrane du tympan et sur la paroi inférieure de la caisse, mais qui persiste sur la paroi du labyrinthe, sur la voûte du tympan (tegmen tympani), et sur l'extrémité postérieure de la cavité (antrum
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mastûîdeum). C*esl dans cet ordre que s* opère la métamorphose à Tétat normal y sous T influence d'une respiration de 24 heures.
II. L* oreille moyenne est, chez les nouveau-nés, la siège de diverses maladies, qui se présentent irès-souvent puisque, sur 80 cadavres d'enfants pris au hasard , je n' ai trouvé que 14 fois ( soit 7 V, p. Vo ) celle cavité saine; le autres cinq sixièmes des cadavres examinés m' ont présenté des maladies de la cavité tympanale à différents degrés.
III. Quant à l'origine des maladies de l'oreille chez les nouveau-nés, il but prendre les points suivants en considération: a) La cause la plus importante des affections de l' oreille moyenne consiste , chez eux , dans un obstacle à la ventilation ( c-o-d. au changement d' air ) de 1* oreille. Les causes morbides sont donc, en premier lieu, toutes les maladies des voies respiratoires gui amènent l' affaiblissement de la respiration. Maladies qui du reste sont, on le sait, les causes de mort les plus fréquentes, pour les sujets, de cet âge. Je n' ai pas une seule fois vu l' oreille moyenne saine dans les 36 cas de pneumonie ^t dans les 16 cas d' atélectasie notable , qui se sont présentés parmi les 80 cadavres que j' ai examinés, et je pense qu* il est imi)ossible de trouver une oreille moyenne normale , dans de pareilles conditions (1).
b) Secondement (par ordre de fréquence] tous les états pathologiques de la muqueuse naso-pharyngienne (catarrhe, muguet, diphthériie, etc.) sont des causes de maladies de V oreille moyenne , parce qu' ils déterminent r occlusion de l' orifice de la trompe , et empêchent ainsi la ventilation de la cavité tympanale.
c) II est une troisième catégorie de causes morbides, moins ft*équentes toutefois que le précédentes: ce sont les maladies du cerveau et des méninges, qui peuvent, on le sait, produire une affection consécutive de r oreille moyenne , aussi bien que les maladies de la cavité tympanale peuvent affecter r encéphale et ses enveloppes. La cause en est la communauté vasculaire du cerveau et de la caisse , mais je crois que la propagation du processus morbide a plus souvent lieu de l'oreille au cerveau, que du cerveau a r oreille.
d) Les métamorphoses régressives physiologiques de 1* oreille movenne, après la naissance, prédisposent à un dérangement pathologique de la nutrition. Nous trouvons Y analogie de ce fait dans le système génital de la femme, si disposé aux maladies pendant la période menstruelle, et surtout pendant Y épo(|uc puerpérale.
(1^ Il serait intéressant de chercher, dans les autopsies, si la môme cause
froduit, chez les adultes^ les mêmes qÎ![q\& et avec autant d'intensité. Weher Monatschrift f. Ohrenheilkunde , 1868. N. 5, p. 74), a communiqué, mais en passant, le cas d'un homme mort de pneumonie: € des deux côtés, la caisse » du tympan et les cellules mastoïdiennes étaient remplies de pus sans que la » membrane du tympan fût détruite, ou que la muqueuse de la trompe y eût par^
> tieipéy II j avait c(onc eu là des phénomènes inflammatoires, que Y on n* avait » pu remarqués pendant la vie, quoiqu'ils fussent peut-être étiologiquement
> liés a la pneumonie >. Je suis convaincu que des recherches futures sur ce point, démontreront que la pneumonie, dieji l'adulte, comme chez le nouveau-né, cause de graves affections de T oreille moyenne. Il est, d'autre part, généralement reconnu que les phthisiques adultes perdent nouvent Toule, et qu'une inflammation purulente de l'oreille moyenne est, chez eux, d'un très-mauvais pronostic, car elle prédit la mort procnaine du malade. Ici, comme dans la pneumonie, l' affaiblissement de l' acte respiratoire est la cause principale de r affection de l'oreille. Je voudrais, & ce sujet, faire remarquer aux médecins non spécialistes , combien il est faux de conclure qu' un malade doit avoir l' oreille moyenne saine, parcequ'il entend encore ce qu'on lui dit. Un examen minutieux, subjectif, peut seul prouver que l'oreille moyenne est saine ou affisctée, car une surdité complète n'est nullement une suite absolue et nécessaire de ces afiTections.
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6) Il me semble très-rare que le processus morbide se propage dirertenient, per continuitatem , de la muqueuse naso-pharj'ogienne a V oreille moyemie, car dans la grande roajoriié des cas^ j' ai trouvé la trompe parfaitement saine, dans ses deux tiers inférieurs.
f] Le sexe n' a, il me semble, aucune influence sur la fréquence des maladies de la cavité tympanale, chez les nouveau-nés, car la proportion m'a paru pour les enfants malades (39 garçons et 27 filles, soit environ 4:3) presque égale à celle que j*ai trouvé pour les enlants sains (8 garçons et 6 filles, soit 4:3).
lY. La cavité tympanale, chez T enfant, n'est pas seulement siuetle à r inflammation purulente, comme le pense TrôUsch, elle peut aussi être le siège d' une simple affection catarrhale. Dans les 80 autopsies j* ai trouvé 30 fois une inflammation catarrhale, et 36 fois une inflammation purulente.
V. U otUe moyenne aiguë fotUis média aoiUa y s. catarrhus aeutus^ de TrdUschJ s' est présentée 13 fois sur 80 autopsies ( soit 16 V^ p. V» K Elle a presque toiyours été accompagnée d' un œdème des méninges et du cerveau, ou d'une hypérémie des méninges, mais jamais d'inflammation purulente du cerveau ou des méninges. Je n' ai rencontré cette inflammation purulente, que comme complication de l'otite moyenne purulente.
VL UoiUe w/oyenne catarrhale fotilis média cakirrhalis, s. catar-^ rhus chroniciAS simplex, de TrâUschJ, s'est présentée 17 fois (soit 21 V4 p. Vo ) , et n' a jamais été accompagnée de maladies du cerveau ou des méninges, même dans le cas où il y avait pneumonie catarrhale totale double. Du reste, on ne doit pas en général attribuer à la pneumonie, quand elle existe , les complications cérébrales que l' on rencontre presque constamment dans les cas d' otite moyenne aiguë, car j' ai rencontré une fois un œdème des méninges et du cerveau (obs. XXX] et une fois une pachymeningitis ( obs. LXV ) comme complications de l' otite moyenne aigué , tandis que les poumons ne présentaient qu'une atélectasie congestive modérée , sans traces de pneumonie. Deux autres cas ( obs. L VI et LVII ) prouvent en outre que, dans l'otite moyenne simple comme dans la puralente, on peut trouver une pneumonie totale double, sans complications du côté de r encéphale. La ca/use la plus prochaine des affections cérébrales dans V otite moyenne aiguëy ne doit donc pa^s être cherchée do/ns les m^aladies du poumon, mais bien da/iis celle des oreilles (1).
VIL L' otite moyenne pv/rulente ("Otites m^edia purulenta, s. catarrhus médius pu/rulerUus^ de TrôltsdtJ est la forme la plus flréquente et la plus grave des maladies de l' oreille chez les nouveau-nés. Je V ai trouvée 36 fois ( soit 45 p. Vo ) et elle a été compliquée 16 fois (sur 36) de maladies du cerveau et des méninges.
VIII. L'otite moyen/ne puriUente, s'est, dans près de la moitié des cas ( 17 fois sur 36 ) bornée à une simple inflammation purulente de la muqueuse, sans produire d'altérations plus profondes de l'oreille. Les méninges n'ont été affectées que 6 fois, dans ces 17 cas.
IX. L'otite moyenne puruiente a été, dans les autres cas, (19 fois sur 36 ) accompagna d' affections consécutives assez graves et plus ou
(l) Il faut remarquer quQ plusieurs auteurs ( Chomel, Dietl, BUuler, T. Bust, Kôrmg et d* autres ) ont noté depuis longtemps V apparition de la mânîngite pendant le cours de la pneumonie. Dernièrement encore , Immermann et HelUr (Pneumonia und Meningitis^ dans DeutscK Archw, /*. Klin, Medic. Bd. V, Rft l.) ont trouvé 9 fois la méningite, dans 30 autopsies de pneumoniei fiiites depuis le mois d* Octobre 1866, au mois de Mai*s 1868, à T Institut anatomo-pathologique d*Erlangen. Ils n'ont, malheureusement, examiné 1* oreille dans aucun de ces cas.
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moins rapprocliées , auxquelles on pouvait, dans quelques cas, attribuer la mort Ae I enfant. Ù était: a) 14 fois la carie des osselets et des parois de la misse, savoir: 6 fois la carie des osselets seuls, 5 fois la carie des
Krois de la cavité tympanale , et 3 fois la carie des osselets et des parois. { destruction des articulations des osselets produite par la carie, se classait de la manière suivante:
Destniction de Y articulation entre le marteau et Tencleme • 1 fois » » » r encleme et Y étrier . . 5 »
n simultanée de ces deux articulations 3 »
J'ai en outre trouvé deux fois la base de T étrier caricée, en même temps que la membrane de la fenêtre ovale présentait une pcarte de substance. Deux autres cas présentaient les membranes des deux fenêtres du labyrinthe détruites par le pus de la caisse , tandis que le tympan n' offrait pas de solution de continuité.
b) i' sa trouvé ? fois la carie de V apophyse mastoîde, sans perforation du tympan. Il y avait en outre ^ dans un de ces cas, une cane des osselets et des parois de la caisse.
c) J* ai trouvé 5 fois une pldébite et une trombose du sintùs latéral et du acdfe de la veine jugulaire interne. V un de ces cas se coropli-
r't d* une carie des deux articulations des osselets et d' une perforation Sinus latéral. Dans un autre cas, le sinus latéral était aussi perforé, mais non pas à T intérieur ( du côté de la caisse ] ; la paroi supérieure et extérieure du stUcus transversus présemait une perforation carieuse, qui formait un conduit fistuleux allant jusqu'à la peau, souslaqueUe il se terminait en cul de sac. Un troisième cas présentait une phlébite du sinus latéral , compliquée d' une inflammation purulente de Y articulation du maxillaire gauctie , qui avait amené la destruction nécrotique du condyle , et une méningite purulente circonscrite de la fosse moyenne du cr&ne. L* enfant qui présentait cet ensemble de lésions ^ était une petite lîlle de quinze jours, morte avec tous les symptômes .d'une septiémie; le tympan était m tact.
d) Le labyrintlie m* a présenté 4 fois des lésions (sur 36 cas d' otite moyenne purulente , soit 1 1 % p. y^ ) , savoir : 1 cas d' accumulation de pus dans le vestibule et le limaçon , avec destruction simultanée des membranes des deux fenêtres du labyrinthe ; 1 cas d' accumulation de pus dans le vestibule et dans le limaçon par suite de la membrane de la fenêtre ovale, celle de la fenêtre ronde éUnt intacte. Aucun de ces cas n'était compliqué de méningite purulente.
t*) V otite externe purviente (c'est à dire l'inflammation purulente du conduit auditif externe et du tympan) s' est rencontrée cinq fois (sur 36), en même temps que Y otite moyenne purulente. La membrane du tympan n* a au' une fois été partiellement détruite.
f) A/fections du cerveau et des méninges. Sur 19 cas d' otite moyenne purulente compliquée, j'ai trouvé: 1 cas d'abcès du cerveau; 3 cas de méningite purulente; 1 cas de méningite fibrineuse diffuse avec oedème du cerveau; 1 cas de méningite hémorrhagique ; 2 cas de pachymeningitis et d^arachnitis; 2 cas d'une flne injection de la pie-mère et du cerveau, il faut remarquer que des affections très-développées du cerveau et des méninges compliquaient plus de la moitié des cas d' otite moyenne purulente compliquée, et, de plus, que l'abcès du cerveau et toutes les méningites purulentes, que j'ai trouvées sur 8U autopsies , accompagnaient cette forme de maladie.
g) J'ai trouvé de tuberctUes miliaires aigus de la rate et du foie
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chez une petite fille de 3 mois, atteinte d*une otite moyenne pnndente compliquée de carie. Elle avait en outre une méningite purulente et une pleurésie purulente double , tandis que les poumons ne pr&entaient qu* une légère atelectasie congestive. Je crois devoir attribuer, dans ce cas, les tubercules miliaires à la résorption des masses caséuses contenues dans r oreille moyenne , car Y autopsie ne m' a pas démontré d* autre foyer d* infection. Nous sommes d' ailleurs disposés à admettre , d' après les nouvelles données de la science, que tout tissu , tout exsudaJt^ des tubercules miliaires eux-foêmes, peuvent servir de foyer d* infection y dès qu* ils ont sibbi la métamorphose caséeuse. Il est reconnu, non seulement que le pus retenu dans V oreille moyenne peut facilement subir la transformation caséeuse, mais encore que beaucoup d' adultes, qui souffrent d' une otorrbée chronique, meurent rapidement de tuberculose aiguë des méninges, des poumons ou des intestins.
X. U imperforalion du ty^npcm , dans ¥ otite moyenne purulente des nouveau-nés, est un fait important pour le diagnostic et pour le pronostic Je n' ai même trouvé qu* une seule fois une solution de continuité de cette membrane , dans 5 cas d' otite interne purulente compliqué d' otite externe, alors qu' elle se trouvait prise entre deux accumulation de pus.
XL L' otite moyenne purulente des nouveau-nés peut exceptionnelle mente dater de la vie intrautérine. Les destructions carieuses, que j'ai rencontrées chez des enfants de 5, 8, 11 et 12 jours, parlent du moins en faveur de cette proposition.
XII. L* oreille, chez les nouveau-nés, est encore sujette à deux maladies particulières; relativement rares, qui sont VotUe gangreneuse et r é^ite diphthérique. La première a été depuis longtemps décrite par les auteurs. J^ai, le premier, reconnu et décrit la seconde, que j* ai rencontrée non seulement chez les nouveau-nés, mai aussi chez les adultes. Cette maladie étant nouvelle et encore peu connue , je dois renvoyer à la description détaillée que j'en donne dans le mémoire ci-joint p. 48 à (iO (V. à p. 50 n."* 8).
Mes recherches anatomo-pathologiques prouvent donc, non seulement que r oreille du nouveau-né peut présenter les mém s affections inOammatoires que celle de l'adulte, mais encore que les maladies , chez le premier, se distinguent de celles que l'on rencontre chez le second, par les particularités suivantes: l."" L'oreille moyenne est affectée, relativement à r oreille interne et à l' oreille externe , bien plus souvent chez r enfant que chez l'adulte, puisque j'ai trouvé 66 cas de maladies de l'oreille moyenne, tandis que je n ai trouvé que 5 cas d' affections de Y oreille interne et 4 cas de l'externe; et encore ces 9 derniers accompagnaient-ils des matadies de Y oreille moyenne. — 2.*" Les maladies de Y oreille moyenne ont, relativement, une marche plus rapide et sont d' un pronostic plus grave chez les nouveau-nés que chez les adultes. — 3.'' Le diagnostic est bien plus difficile chez les premiers, que chez les seconds, puisque 1* examen, non seulement subjectif, mais encore objectif, nous fait défaut. Je ne pense pas que l' on puisse explorer le tympan, au moyen du spéculum , cbà un enfant de moins de 6 mois, car le conduit auditif a , chez le nouveau-né, la forme d' une fissAre tracsversale très-étroite. Il est d* autre part impossible de déprimer la paroi inférieure du conduit auditif caililagineux , pour le dilater , sans déchirer la membrane du tympan , qui représente en quelque sorte la continuation de la paroi supérieure du conduit, et qui concourt à former la base du crâne. Quelle que fût la forme du spéciuum que j' ai commandé et essayé dans ce but, (transversalement ovale , à exlrémité en biseau , bivalve etc..) , je n* y suis jamais parvenu. Et alors même que nous arriverions à explorer le tympan chez le nouvoau-né vivant, nous n'aurions de données importantes, ni directes ni indirectes, sur les maladies de la cavité tympanale auxquelles il participe si peu. Je n* ai pu , pas
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dans tous les eas d* otite moyenne purulente, voir par transparence le pus de la caisse au travers du tympan , qui se présentait alors sous forme d* une tSMche jaune verdâtre ( cela n' est du reste possible ou* avec un fort éclairage et après V ablation du méat). Souvent même, pendant que l' otite moyenne puriuente produit les destructions les plus graves, le tympan présente un aspect si normal , qu' il est impossible de se douter de ce que Y on trouvera plus loin. La couche cutanée de cette membrane ne participe , en général , que très-rarement aux affections de la caisse chez V enfant, tandis que la couche muqueuse y prend presque toujours part.
Quoi qu' il soit très-difficile de reconnaître une maladie d' oreille (jui ne donne pas d'écoulement de pus, chez le nouveau-bé qui ne peut dire ni où il souffre, ni ce qu' il éprouve, V homme de l' art qui pense à la possibilité de cette affection, peut, après avoir examiné tous les autres organes, et par voie d' exclusion , arriver à établir son diagnostic. Il devra , IH)ur plus de facilité , faire entrer dans le cercle de ses reflexions diagnostiques , les conditions étiologiques dont j' ai parlé plus haut , et avoir présent à r esprit le tableau que TrôUsch ( voir son IVaité ] a cherché à établir théoriquement. Le diagnostic des maladies de V oreille n* est, au fond, pas plus difficile que celui d' autres maladies du nouveau-né , et il faut, chez lui, en cas de doute toujours examiner cet organe, dont les lésions peuvent non seulement causer la mort, mais encore laissent souvent une triste infirmité après elle et pour toute la vie , — la Surdi-mutUé ».
Oranienbaum 3 Juillet 1869.
DOCt. ROBBRT WbBDBR.
M. le Prof. Baccelli fait une Communication en latin sur un Pleximélre, de son invention, dont il explique au Congrès V usage et la valeur.
« De Plessimetro Pimctiformi.
Illustres Gonlegae,
Percussîonis ingenium Glinicis quammaxime opitulatur. Attamen difficilimom artis hujusce postulatum, quodque jure meritoque omnium attentionem sibi vindicat, nondum aequa solutione gaudet.
« Quomodo flet ut propemodum ex puncto aliciyus superficiel sonitus iodubie einiatur , ex quo puncto et sonitu extensionis daU visceris» aut datae laesionis ex processu anatomico obortae , judicium adamussim ferri possit ? »
Winlrich omnibus prier postulatum sentions, plessimetrum vulçarem veiticaliter imposuit atque in ejusdem fastigio, malleoli ope, percussionem exercuit. At plurima evidentissima incomoda, nec non disquisitae rei deUniendae difficultas, abs re ânimos avertebant.
Postulatum nullomodo explebat vulgarLs plessimetri correpta superficies uti videre est per laminam ebumeam Traube, et hic agendi modus praeterquam quod exoptatam metam non attingerit, commune instrumentum magis arduum in adplicationibus reddidit, et instrumenta isthaec ejusmodi sujit ut quaelibet difficultas in usu remoratur oportet. Ëbumea enim lamina, non auctoribus practicis, sed discipulis ipsis percussionis arte imbuendis débet accomodari.
Unusquisque noscit quid agat dum lamina ebumea ad percutendum tttatur. Ictus I vel a digito sit vel a malléole, super laminam rite adplicatam,
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in tota ejusdem superficie disperditur; hinc fit ut tota area subiecta ooo solum ictui convibret, sed halo quidem extra laminam indeterminatos. Ergo sonitus enitus ex latiori parte dimanat, et minime respoodet lis praesenim in adijunctis in quibus ars exigat judicium ex. gr. extensionis intra ceoiimetrum arctissimae.
Quare in rem eUam atque eliam incumbens ut mihi et discipulis meis subsidïum daretur in judiciis ex. gr. circa cordis diamètres ferendis, nec non circa extrema versamenti limina ex thoracica cavitate educendi, ut in vero Empyemate agendum esse probavi, rem ejusmodi absolvendam duxi.
Pyramis quae basim praebet percussioni exercendae aptissimam» ita ut ex lata superficie ictum ad punctum usque recolligat, ob suae cuspidis aciem intolerabilis omnino esset aegrotis. At qui quum geometrice tiqueat cîrcvU langentem in plana corporis superficie adplicatam punctum in, fadUimi negocii res erat pyramidis cuspidem in quarta circuli parte compreheodere.
Puncliformis ergo plessimeter resultabat ex pyramide et ci/rculo foederatis.
Ex basi enim pyramidis ictus ad cuspidem concentratus transfertur: cuspes in quarta circuli parte delitescens, dum collaterallbus punctis gaadeat ut adplicari sinat , vim in coUateralia puncta directe non trasfert ; ita ut idéale plessimQtri puncliformis officium bac unica ratione comparari posse videatur.
Res expectationi respondit, quin imo expectationem ipsam virtule praecelluit. Nam si super planum harmonicum percutiatur corpus trium linearum crassitiem vix exaequans, corpus istud vel ex puncto mathematico percussum differentiam ciet expertis auribus egregie sensibilem.
Ut vero sonitus ad summum eveheretur consonarUiae adparatum in pyramide excavata fabrefaciendum censuimus; cavitatis pariete, subtili ac rotundo foramine, pertuso.
Universis apertissimum arbitror instrumentum hoc nostrum dumtaxat profuturum ils in casibus in qiiibus minima extensio judiciis plessicis suoiicienda foret Quare nec digiti excellentiam neque eburneae faminae practicam utilitatem inficienles, iliud arcte tenemus quod pleximetri hujusce nostri punctiformis officium coeteris praestet ubi de minimis differentis accuratissima judicia, quae tamen obvia surU in dinica factispede, renuntianda supersint ».
Le Prof. Bagcblli fait ensuite usage de son instrument sur un homme qui avait été introduit dans la salle, en démonstra la position exacte du cœur et des autres organes qui V environnent.
M. le Vice-Président Db-Maria. ouvre la discussion sur la Ck)mmunication de M. Bagcblli.
M. le Prof. BouuxAUD loue beaucoup V instrument présenté ^ qu' il appelle très-ingénieux y mais il dit que le doigt est pour lui toujours encore le meilleur des Plessimètres. Il se félicite toutefois avec M. Baceelli de la précision avec laquelle il fait ses études.
Enfin M. le Vice-Président Lazabbwitgh parle sur la même question, et montre un autre Plessimètre inventé par lui :
« Avant hier, dit4-il, Monsieur le Professeur Baceelli a eu la complaisance de me montrer son plessimètre qu' il vient de présenter à ce Congrès.
Nous étioas sur le même chemin dans nos travaux de plessimétrie. Car il y a déjà huit ans que j*ai fait la description d*un plessimètre, construit presque d' après les mêmes principes que celui de M. le Prof. Baceelli. A r occasion de sa communication, comme je n' avais pas le mien je r ai fait faire exprès ici à Florence et le voici.
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L' idée primitive de la construction de ce plcssimètre est de remplacer le doigt. Pour cette raison sa forme demi-cylindrique Qt sa grandeur correspondent à peu près au doigt.
A cause de cette forme convenable ce plessimëtre peut très-bien être appUqué sur toutes les surfaces du corps humain , comme par exemple sur les espaces intercostaux. L' instrument est creux et avec une ouverture de côté; il donne ainsi une plus grande résonnance pendant la percussion.
Appliqué par sa convexité il peut parfaitement bien servir a la plessimétrie hnéaire. En faisant la percussion avec mon plessimètre Y abdomen de femmes au dernier mois de leur grossesse, je peux distinguer très-facilement la différence entre le ton clair des intestins et la matité de la matrice, et je trouve ^core trois degrés de cette matité :
le ton des parties molles, comme par exemple des muscles
3. le ton de fluides , comme des eaux amniotiques. Ordinairement dans ma clinique d* accouchements je dessine sur le
ventre des feomies enceintes avec un mince morceau de bouchon carbonisé la forme de la matrice et même la position du fœtus. Je montre de la même manière la position , la forme et la grandeur des organes et des différentes tumeurs dans V abdomen.
Voilà, Messieurs, tout ce que je voulais vous dire à 1* occasion de la coDununication faite par mon tres-honorable Collègue, M. le professeur Baccelli ».
La séance est levée à 4 heures.
P. SCHIVARDI
Secrétaire de la séance.
QUATRIÈME SÉANCE DE L'APRÈS-MIDI LimDi 27 Septembre, k 2 heures
CoMMUIfIGATIOIfS DE LA PRiSIBEIfCB.
ToscANO — Sur les procédés utiles et nouveaux qui n' ont pas été appréciés par r Académie de médecine de Turin dans V examen du Traité pratique de Y auteur sur les rétrécissements organiques de V urèthre présenté au second prix Riberi,
Arcolbo. — Sur Y Albinisme en Sicile.
Macari. — De aborln medico et de partu cœsareo.
Discu-sioN. — Minati, Morisani, Db-Maria.
Mazzori. — Sur la réduction de la luxation incomplète iléo-pubique.
Gastiglioni. — Communique que dans les Congrès de statistique il y aura une section de statistique médicale.
QUATRIÈME SÉANCE DE L' APRÈS-MIDI Lundi 27 Septembre 1869.
Président honoraire Prof. Bouiluud.
Président Prof. De Rbnzi.
Vice-Présidents Prof. De-Maria, Burci, Cipriani, Marcao
CI, Michelacci.
Secrétaire général Prof. Brugnoli.
Secrétaire particulier Doct. L. Ponza.
Présidence de M. le Professeur Db-Maru Vice-Président.
La parole est a M. Schivardi qui lit le compte-rendu de la séance précédente qui est approuvé.
M. le Prof. Brognoli, secrétaire général, communiqué la note des ouvrages envoyés en don au Congrès, et donne lecture d'ime dépêche télégraphique expédiée par M. le Prof. Tessibr de Lyon Vice-Président qui prie M. le Prof. Bodillaud de présenter aux membres du Congrès ses vifs regrets de ne pouvoir assister au Congrès, et ses sincères remerciements pour r honneur qu' ils ont bien voulu lui faire.
M. le I^ofesseur De-Maria lit la lettre par la quelle V illustre et savant Professeur Bufalini s*|excuse de ne pouvoir, à cause de son &ge trèsavancé, intervenir aux séances du Congrès.
M. Roifcom offre sa brochure — Di v/na scuola, spéciale di Farmor cia in Italia — avec prière qu' elle soit prise en considération par le Congrès.
La Présidence propose aussi de remercier V Avocat Andreucci parce qu* il a eu la complaisance de faire hommage au Congrès de ses travaux. ( V. p. 53 N. 81 ). La proposition est acceptée.
La parole est donnée à M. le Doct. A. Toscano qui, après avoir communiqué ses conclusions sur un cathéter modifié par lui , lit un mémoire relatif h des considérations qui n' ont pas été appréciées pas V Académie de Turin , dans V examen de son TraUe pratique sur les rétrécissements organiques de C v/rUhre^ présenté au second prix Riberi.
« Coïnpte Rendu, par le Docteur Ant. Toscano^ sur les procédés utiles et nouveaiur qui n' ont pas été amyreciés par V Académie de Médecine de Turin dans V examen au Traité pratique de V auteur SUT les rétrécissements organiques de l'urèthre présenté oaa second prix RiBBRi.
Ce n' est point pour m* en appeler d' un verdict inexact rendu à r occasion d* un prix qui a été adjugé à d' autres, mais uniquement dans le bot d*dtre utile à la science et à ceux qui souffrent de rétrécissements de r urèthre» but principal pour legueL je me suis depuis longtemps consacré i un si pénible travail que je viens, à F occasion solennelle de la
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réunion à Florence du Congrès médical international, résumer en uuelques mots tout ce que j' ai dit d' utile et de nouveau sur ce siyet après avoir constamment contrôlé mes opinions au lit du malade, opinions aue je soumets aujourd' hui à des juges plus compétents et nullement intéressés dans la décision d' un grand prix, comme il est arrivé au sein de F Académie de Turin, ob, parmi les passions qui dominaient, on a presr{ue entièrement oublié d* apprécier le but le plus intéressant de mon ouvrage qui est la réforme du traitement de cette maladie. Je vais aux démonstrations.
La (Commission de V Académie ne s' est nullement arrêtée sur la première question que j' ai soulevée au chapitre de Y anatomie pathologique où je me suis attaché à montrer V impossibilité d' un diagnostic sp^ial des rétrécissements organiques, et ou j' ai dit et prouvé que pour connaître les éléments histologiques des rétrécissements organiques « on n' a pas pu bien fixer le procédé que la nature emploie , ni les matériaux qu' elle y dépose »; ce qui peut avoir lieu , — soit par transudation plastique et induration consécutive (Ducamps, Lallemand, Àlf. Guérin) — soit par transformation vasculaire en tissus fibreux ( Jules Guérin , Cruveilhier ) — soit par V inflammation des vaisseaux du corps spongieux, qui laisse subsister des endurcissements fibreux au lieu des vaisseaux (Mercier], — soit par transformation des tissus normaux en tissus anormaux ( Reybard | , — soit enfin par le rapprochement des fibres et la disparition des molécules qui leur sont interposées (Robin).
Que Cuvait-on établir de précis par le diagnostic spécial des rétréciv sements, si tous les moyens diagnostiques sont de beaucoup inférieurs h tous ceux que V anatomiste possède ? Et si pour Y anatomie pathologique des rétrécissements organiques il reste à Y anatomiste tant de doutes sur la table des dis.^ections , et sur Y objectif du microscope , n* y en aura-t-il pas bien davantage pour le chirurgien qui exj[)lore et porte un diagnostic sur r homme vivant ? Indépendamment des notions sur Y étendue , le nombre . le siège et la durée des rétrécissements, que de connaissances à acquérir sur leur forme et leur direction , sur leur ouverture centrale ou excentrique. sur r égalité ou T inégalité d'épaisseur de leurs parois, sur leur partielle ou totale circonférence , ainsi que sur les innombrables tortuosités et anfractuosités de leur surface muqueuse?
11 n* est pas seulement difilcile, mais il est impossible d' obtenir de telles notions. Aussi ai-je commencé par démontrer que pour parer à cette insudisance du diagnostic» il fallait donner à cette étude une tout autre direction afin d'arriver au but définitif, la guérison; voilà pour quoi j'ai mis en tête de mon ouvrage cette épigraphe « Per la diagnosi in ispecie, la cura >•.
La Commission d' examen ne s' étant point arrêtée sur ces bases fondamentales de mon ouvrage, glissa légèrement sur le reste, et n'apprécia que quelques généralités comme je vais le faire remarquer.
Dans la préface de mon ouvrage et dans plusieiu^ points des chapitres de r étiologie , de la syptomatologie et du pronostic , les principes de ma doctrine clinique sont toujours rappelés \Kmr montrer le but ou tend r utilité de mon ouvrage , qui vise à se rendre pratique , sans Xrop se soucier de l'étalage et du luxe des théories, qui doivent être abandonnées, comme je l' ai dit dans ma préface , à ceux qui n' écrivent que pour faire un livre.
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La division de V étude des lésions analomiques en primitives et en secondaires, celle des symptômes des rétrécissements de V urèthre en in« inMiréthraux, en extra-uréthraux ou peri-uréthraux et en généraux , ont produit, dans r exposition de cette même étude , une . clarté qu' on ne trouve point dans d* autres auteurs spéciaux; ce qui n* a pais manqué d'être, quoique indirectement, d*une certaine utilité.
Dans le chapitre du diagnostic j' ai fait mon possible pour m* émanciper des théories qui ont du crédit chez plusieurs écrivains et je me suis surtout attaché aux détails de la pratique. Le paragraphe des explorations, en réunissant tous les préceptes et les précautions qu' il faut prendre , démontre toute r insuffisance de la sonde explorative de Ducamp, et d'autres instruments semblables Cette sonde non seulement n' est pas utile , elle est même dangereuse, car elle peut induire en erreur.
Toute cette étrange pratique explorative n' a jamais été attaquée de front par le grand nombre d' auteurs que je connais, comme je r ai fait dans mon livre, afin de la proscrire une fois pour toutes. Malgré le silence gardé par la Commission d' examen je pense que mon livre contient quelques vues nouvelles, et quelques préceptes, utiles qu' on ne saurait nier; et parfois dans Fart médical pour avancer il faut savoir reculer.
Ce n' est pas seulement Y insuffisance des moyens explorateurs pour établir le diagnostic du siège, de la nature, de V époque , du nombre, de b forme, de 1* extension des rétrécissements, des complications irritatives , congestives, et inflammatoires, mais c' est encore plus le manque absolu de notions indispensables sur le siège, central ou latéral de r ouverture, sur l'égalité ou l'inégaUté des parois de l'obstacle, ainsi que sur sa forme annulaire complète ou partielle , qui m' a forcé à m' arrêter plus spécialem^t que tout autre praticien sur la constatation des différents degrés de rétrécissements pour établir sur des bases plus solides la nouvelle méthode que ï ai exposée dans mon livre.
La seule distinction des différents degrés de calibre des rétrécissements, condition qu' il est facile de constater par les procédés divers d' exploration , donne la certitude absolue non seulement du diagnostic , mais aussi la mesure de la guérison , du moins en ce qui concerne un acte opératoire à proposer et à exécuter.
Get indice de certitude pour la recherche et la découverte du degré de r obstacle , ainsi que pour l' utilité pratique, si féconde en bons résultats, aucun auteur avant moi ne l' a démontré, comme je F ai fait, nul ne Y avait élevé à r état de méthode et de doctrine pratique. J' ai ainsi distingué et divisé les divers rétrécissements organiques sous le seul aspect où ils peuvent être diagiK>stiqués : 1. en rétrécissements insurmontables, 2. en retréeissemenls surmontables, 3. en rétrécissements non dilatables, et 4. en rétrécissements dilatables.
Cette distinction diagnostique basée sur le calibre de Y urèthre malade » par les modifîcations qu' on y peut apporter, conduit à un positivisme clinique, non inférieur aux meilleures méthodes et aux meilleurs procédés qoe possède la science; ces vues et ces opinions m' appartiennent en grande partie par le grand développement pratique que je leur ai donné
L'élude minutieuse des conditions temporaires et définitives de ces quatre variétés de calibre , telles que Y irritation, la congestion, l' inflammation, la tortoosité, l'inégalité des parois etc., cette étude, dis-je, n'est pas
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indigne d* attirer Y attention des praticiens, mais c* est par ma méthode que j' ai pu parvenir à imprimer au traitement des rétrécissements un progrès important. Des examens comparatifs et des tableaux différentiels sur 1^ différents rétrécissements ne font pas faute dans mon ouvrage pour corn* pléter le tableau du diagnostic général et particulier ; ï utiliuS et la diffliculté de la pratique y prédominent toujours aux dépens de la théorie.
La distinction des divers degrés de rétrécissements conduit directement aux indications thérapeutiques suivantes: ainsi aux rétrécissements sunnontables et dilatables on applique la dilatation, — aux surmontables et non dilatables on applique T uréthrotomie interne, ou la cautérisation; — aux insurmontables V uréthrotomie externe.
En obéissant à quelques indications médicales, plus ou moins directes, et en pratiquant quelques maneuvres exploratrices, ces méthodes peuvent être réduite, en raison inverse de leur gravité, aux modifications suivantes. Ainsi, les insurmontables pouvant être souvent rendus surmontables n' exigent plus pour leur traitement Y uréthrotomie externe, mais bien r uréthrotomie interne ou la cautérisation; les non-dilatables, et surmontables pouvant être rendus dilatables Y uréthrotomie interne ou la cautérisation deviennent inutiles; il suffit de la dilatation pour les guérir.
Les longues et patientes tentatives plusieurs fois répétées dans les explorations, le temps, le choix et T occasion favorable , ainsi que application judicieuse de tous les autres moyens médicaux recommandés par T art, (parmi lesquels il faut placer la saignée locale très^abondante et répétée ; réussissent souvent, comme je Tai démontré mieux que personne, à améliorer les conditions de la maladie.
£n suivant mes principes , le traitement des rétrécissements organiques de r urèthre se trouve notablement amélioré, car on procède du simple au composé, en passant de la méthode la moins dangereuse à la plus grave , sans blesser le moins du monde la dignité de Y art et la conduite du mé* decin assistant. Cet accord entre la recherche de ce qu'il y a de bon et r introduction de ce qu' il a de mieux , avec la simplification des moyens de traitement est très-utile en chirurgie, et dans tout le corps de mon ouvrage cette conduite est fort bien suivie.
On trouve dans le chapitre de la dilatation un procédé qui m' ap^iartienl et que je nomme dilatation par guide; la Commission en a fait mention sans r apprécier , puisqu* elle ne F a ni loué , ni blamé et qu' elle s' est contentée , suivant son habitude^ de s'en tenir à un jugement sur les généralités.
Ce procédé consiste à introduire un guide liliforme en gomme élastique à travers Y obstacle jusqu* à ce qu* il arrive dans la vessie ; 1* extrémité extérieure de cet instrument est munie d' un écrou où Y on visse un autre guide d' argent , long de 54 centimètres. Après lui avoir fait prendre la courbe d' un cathéter ordinaire on Y introduit dans V urèthre. — On pousse le guide en gomme élastique jusque dans la vessie où il reste entortillé, tandis que celui d'argent avance et reste dans le canal de r urèthre;. on enfile sur le mandrin d'argent et Ton retire l'un après l'aunre divers cathéters coniques de grosseur toujours croissante et ouverts aux 4ieux e.\lrémités, fonctionnant comme un coin circulaire et dilalatoire, en occupant r espace qui se trouve entre le rétrécissement et le mandrin métallique.
Par ce procédé la dilatation devient une méthode, très-sftre et trèsfacile, et d'un résultat certain et infaiUible, si les dispositions organiques
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de r obstacle s' y prêtent par V égalité de ses parois , par la centralité de r ouverture , et si les tissus affectés sont disposés à se dilater et à se résoudre.
Gr&ce à V exiguïté de r instrument les rétrécissements les plus prononcés peuvent être guéris par mon procédé.
Je compte après la publication de mon ouvrage quatre autres cas traités par ce procédé, dont trois ont guéris complètement en me dispensant de me servir de r uréthrotomie interne, qui avait déjà été proposée; le quatrième récidiva peu de temps après la guérison, ce qui me fit supposer qa' il s' agissait d' un rétrécissement latéral ou partiel, ou la dilatation maoôue toi^ours son effet.
Dans un compte-rendu comme celui-ci je ne puis qu* indiquer les procédés nouveaux et utiles qui m' appartiennent, tandis qu' on trouvera le détail complet dans mon ouvrage.
Dans les autres parties des mon chapitre sur la dilatation, il n* y a pas autre chose de moi que la manière de V exposition , et c' est seulement au moyen de Y étude que j' ai faite sur la différente épaisseur des parois des obstacles organiques et sur la tortuosité de leur trajet qui en est la conséquence, que j'ai exclu des procédés de la dilatation ceux qui emploient la force, car je les ai toujours regardés comme très-dangereux, surtout dans les cas où il pourrait y avoir les conditions déjà indiquées de rioégalîté des parois, et il présentent moins d'avantages que les autres procédés de dilatation dans les cas contraires.
vn.
Après avoir étudié V action thérapeutique, phis oue tout autre écrivain
ou praticien, j*ai prouvé et démontré que tout procédé de dilatation n*a
aucun effet, lorsque l'obstacle est partiel, que l'ouverture n'en est pas
cenlrale; j'ai aussi, mieux que tout autre, fait observer par la force de
r analyse que la seule action mécanique de la dilatation est impuissante à ,-.A^. .... ^é^^i^^ . :_.. — , ^.... — ♦jj ggj absolument
abord éveillée par et est ainsi mieux
disposé à la résolution. Ce concours* indispensable des deux actions mécanique et vitale fait bien comprendre que tout traitement par dilatation ne peut pas être l'ouvrage d'une séance, ni d'un jour, ni même de plusieurs, jours mais qu' U y faut des mois, même à la condition expresse que V obstacle ait l'ouverture centrale; mais si elle était latérale, le résultat est nul; car l'action mécanique en pareil condition ou déplace seulement le tissu endurci , s' il est partiel, aux dépens du tissu sain qui est en face ou de côté, ou bien dilate le tissu le plus mince, quand celui-ci est inégal, parce qu' il est moins solide que le tissu épais, qm seul peut être dilaté en partie.
Ces doctrines si bien en harmome entre elles ne se trouvent que je sache dans aucun livre; je les ai développées encore mieux et toujours contrairenfient i l' avis de la Commission d' examen, qui est allée jusqu'à dire qu* il D* y a rien d' utile et de nouveau dans mon ouvrage.
On trouve dans mon chapitre sur la cautérisation Y examen des deux procédés généraux de la cautérisation excitante, et de la cautérisation destructive, distinction que j' ai accueillie et admise après l' examen minutieux de chaque pratique et de chaque école; voici quelles sont mes observations critiques.
1. Le plus fln des portecaustiques connus jusqu'à présent a par son
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mécanisme et sa manière d' agir une épaisseur telle que même lorsqu* il pourra être introduit à travers 1* obstacle, il sera toujours plus avantageux de le remplacer par d* autres méthodes et d* autres proches plus faciles, plus inoffensifs et en même temps plus sftrs dans leurs résultats, tels que ceux de la dilatation ou de T uréthrotomie interne.
2. Gomme on ne peut obtenir qu'un diagnostic simplement rationnel sûr la nature, la forme, etc., ainsi que nous V avons démontré, du tissu malade , celui-ci ne peut pas être cautérisé assez convenablement par quelle procédé que ce soit , et le plus souvent c' est au Ixasard que Y on doit l' innocuité de son application ; aussi Y ai-je à bon droit qualifiée d' opération de hasard; et j' ajoute ici, que c' est une opération incugne de la médecine opératoire actuelle, car manquant de toute précision de diagnostic, elle ne peut qu' accidentellement atteindre le véritable point malade.
3. En admettant que le point à cautériser pût être atteint, et que Faction du caustiqne vint à être circonscrite sur ce seul point, sans se répandre sur les tissus adjacents, le traitement, pour être utile, aurait certainement lieu par excitation , et non par la destruction du tissu malade ; car, (hormis le procédé de la cautérisation directe des anciens, qui était beaucoup plus rationnel que celui des modernes) on ne peut obtenir toute espèce de destrution par les procédés latéraux, soit d* avant en arri^, soit d' arrière en avant. Et même en admettant que Y on pût obtenir la destruction , elle exigerait une réparation du tissu fibreux iuMlulaire non moins importante que celle du tissu détruit.
4. Après ua examen attentif de la méthode par cautérisation , j' ai conclu , sans m* éloigner le moins du monde de tous les préceptes de ses fauteurs, comme Ducamp, LaUemand, Leroy et autres, que lorsque la cautérisation a guéri , elle a agi non par la destruction , mais par la seule excitation du tissu malade, excitation résolutive et curative, comme je F ai déjà démontré dans Y action thérapeutique de la dilatation. Cette étude par la spécialité de ses développements est assez solide pour pouvoir être acceptée par les vrais praticiens comme la plus convenable à la rigueur de la critique et aux exigences de la pratique.
A force d'études et d'observations je suis arrivé i reconnaître que Turéthrotomie interne par une seule incision, outre qu'elle agissait au hasard, comme la cautérisation, laissait l'inconvénient que pendant très-longtem^ dans la plupart des cas on devait faire usage de la sonde pour maintenir la dilatation du point incisé.
C'est un des motife qui m*ont décidé à préférer l' uréthrotomie multiple à la simple. C'est pourquoi je n'ai jamais cessé d'étudier et de modifier les instruments pour réussir dans mon but, qui a toujours été d*alteiiidre immanquablement le point le plus convenable du rétrécissement pour lui couper, comme néoplasme, la vie de nutrition»
La récidive qui a ordinairement lieu après que les résultats de la dilatation se sont vérifiés assez vite dans les rétrécissements excentriques latéraux et inégaux, m'a fait penser qu'un des principaux motifs pour lesquels l'urètrotomie par une seule incision peut être suivie de récidive, c'est qu'elle place le tissu de l'obstacle dans des conditions d'exoeotricité et d'inégalité dans ses parois, ou de partialité de ce même tissu.
Ce qui me confirme encore davantage dans l'idée, qu'il vaut mieux pratiquer l'incision multiple, pour éviter Timpossibilité du diagnostic soédal, et pour atteindre avec plus de faciUté et de certitude le point le plus favorable de l'obstacle pour mieux le disposer à la résolution.
Ces considérations, rationnelles et pratiques; sont exposées tout au
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long dans mon ouvrage; mais ceux qui composaient la commission d-examen Vattribuèrent non pas à la nouveauté doctrinale de mes idées, mais, à cette pratique chirurgicale fort commune, qui consiste à préférer les incisions multiples et superficielles à Tincision unique et profonde.
Les inconvénients du mécanisme des urétrotomes à plusieurs lames connus jusqu*à présent, (comme ceux de Fravot, Bonnet de Lyon, Boiné et autres, qui nW presque jamais été mis en usage à cause de leur volume trop considérable) disparaissent grâce à Finvenlion de mes urétrotomes munis d'un guide central filifoime et métallique.
Sans ce guide Turélrotomie multiple est impossible, sans lui Fapplica* tion en serait incertaine et dangereuse; par ce guide tout est mathématiquement calculé et exécuté ; tandis que les lames épargnent les tissus sains, les parties malades sont coupées d'une manière convenable et régulière; enfin on peut opérer avec ce guide les rétrécissements les plus forts avec plus de facilité qu'avec tout autre urtéhrotome, car l'ouverture de l'otetacle n'est plus en rapport avec tout Tinstrument, mais seulement avec le conducteur, qui est des plus minces.
Ce conducteur, quand l'instrument agit, reste toujours au centre des lames, et occupe constamment le centre physiologique de l'urètre, de façon que, si le rétrécissement est central, le conducteur se trouve au milieu, si le rétrécissement est latéral ou inégal, il reste plus rapproché du côté rétréci que du sain ou du plus mince.
Grâce à ces deux conditions essentielles, anatomiques et opératoires, l'action de mes uréthrotomes est d'autant plus sûre que à celle des autres ; elle est plus avantageuse pour obvier à l'impossibilité du diagnostic et peut devenir très-féconde en bons résultats.
Or^ quand toutes les lames sortent également du tube qui las renterme^ et que ce tube glisse sur le conducteur central, tandis que ces mêmes lames traversent l'obstacle, elles doivent nécessairement le diviser comme il suit:
l."* Si le rétrécissement est égal et central, il sera également et excentriquement divisé;
2^ Si le rétrécissement est partiel et inégal, il sera peu à peu divisé en raison de son plus grand rapprochement du centre de Taxe urétral, qui reste toujours occupé par le conducteur métallique.
Ainsi, plus le tissu malade est rapproché du conducteur, plus il sera divisé, et il sera d'autant plus facilement couné par les lames qu'il opposera une plus grande résistance ; tandis que le tissu sain se déplace par le passage des lames, soit parce qu'il est plus éloigné du guide, soit parce qu'il est plus mou et plus souple, et il reste ou tout-à-fait entier ou à peine scarifié.
La commission examinatrice a dit quelques mots sur mes uréthrotomes, mais elle n'a su en calculer ni le mécanisme, ni la fonction, ni les avantages pour lesquels je les ai pronosés et inventés ; son jugement inexact m'oblige malgré moi de dire qu^elle a montré quelque ignorance de la matière, puisqu'elle a conclu que Turéthrotome à une lame est préférable aux miens à quatre lames, parce que, a-t-elle dit, on peut avec le premier, fort bien exécuter l'uréthrotomie multiple en le faisarU tourner sur son axe ou bien en faisant arriver la lame sur les différents points de Vdbstade. Tout cela prouve que la commission n'est pas au courant, que le plus grand nombre des rétrécissements organiques, les quatre cinquièmes (Thompson) se trouvent justement sous l'arcade du pubis, ou bien encore dans la première moitié de la première courbe de l'urètbre, où pour
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Opérer convenablement, sine qua non, il faut que tout uréthrotome soit nicessairement courbe, et non pas droit comme celui que la Commission a préféré aux miens, qui sont tous courbes.
Parmi les uréthrotomes connus jusqu*à présent il n*y en a aucun de courbe qui, d'après la Commission, tourne sur son axe, afin de porter la lame sur les différents points de Fobstacle.
Il en existe de droits, mais ils ne peuvent être appliqués que par le redressement forcé de Furèlre, comme dans le cathéierisme rectilipe, et de pareilles opérations ne peuvent avoir que des résultats dâastreux, comme dans le procédé de Reybard et dans d'autres semblables.
La Commission n^ pas été plus heureuse ni plus riche en connaissances uréthrotomiques quand elle a ajouté pour compléter son opinion oue Puréthrotome préféré a de plus Vinvportant avantage de pénétrer plu» facilement à travers Pobstade, à cause de son volume ptiks petit. Aucun uréthrotome ne peut être plus mince ni plus petit ^ue le conducteur de mon instrument, qui a à peme un millimètre et demi, et son introduction à travers Fobstacle^ mieux que tout autre iastrument semblable qui existe ou qu'on pourra imaginer, peut être pratiquée dans les rétrécissements de Turèthre les plus prononcés.
J'ai prouvé et démontré par des mesures et des calculs TinsuiSsance de ce qu on nonune scarification du tissu des rétrécissements ; on manque Teffet mécanioue aussi bien que l'effet thérapeutique, car en calculant la divarication aes plus petites lames des scarificateurs, conjointement au volume des tiges qui les soutiennent, on trouve qu'Us ont au moment d'agir un diamètre de six, huit et même dix millimètres, justement autant que le diamètre physiologique de l'urètre. £n voulant les faire agir même avec le minimum de divarication des lames qui serait de quatre à six millimètres, elles ne scarifient plus, mais elles incisent et divisent de trois à cinq millimètres le tissu affecté; division assez insuffisante ior^ Qu'elle atteint le point plus épais de l'obstacle, pour être g:uéri plut6t par 1 urélhrotomie que par les scarifications ; en effet, les succès attribués â la scarification appartiennent plutôt à la division plus ou moins profonde du tissu affecté.
Cet examen, basé sur des mesures rigoureuses et non sur de simples conjectures, m'engagea à perfectionner l'uréthrotomie multiple, en circonscrivant les incisions qu'elle fait aux limites intra-uréthrales ; j'ai reconnu la justesse de mes idées en les soumettant, dans le traitement des nudades, à la confh)ntation des résultats obtenus. Ces résultats m'ont toujours prouvé, et me prouvent encore très-souvent dans la pratique, que Factiou mécanique aussi bien que l'action vitale sont utiles dans la stricturotomie multiple et intra-uréthrale ; elles servent aussi, à elles seules, dans un grand nombre de cas à faire rendre et à atrophier le tissu du rétrécissement quand même il daterait de plusieurs années ; et cela sans rinter>'ention de la dilatation consécutive. Car ce tissu ayant été divisé en plusieurs parties, comme obstacle mécanique, donne aussitôt libre passage au cours de l'urine, et comme organe vital, il perd la faculté et la force de vivre pour être ramolli et absorbé de manière à permettre que le cours de l'urine ne trouve plus d'entrave à l'avenir.
Cependant, on n'a tenu aucun compte de toutes ces améliorations cliniques et opératoires qui m'appartiennent, tandis que l'intérêt qu'elles ont inspiré au plus grand nombre des lecteurs de mon ouvrage a été assex satisfaisant pour moi, qui n'ait travaillé que dans le seul but d'être utile à l'art que je cultive.
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II n'est pas nécessaire que je décrive ici en détail mes uréthrotomes, qu on me permette d*en donner seulement un aperçu sommaire pour mettre en évidence les détails utiles et nouveaux qui les distinguent si avantageusement, en comparaison de tous ceux qui sont connus jusqu'à présent. Mes m*éihrotomes ont pour type commun un conducteur central d'argent, d'un millimèlre et demi de diamètre, et une fois et demie plus long que le corps de Furéthrotome.
Ce conducteur est précédé d'un autre conducteur filiforme de gomme élastique, comme celui des uréthrotomes de Maisonneuve, sur l'écrou duquel on visse l'extrémité interne du conducteur métallique de mes uréthrotomes; sur celui-ci glisse un tube métallique long et courbe presque comme un cathéter ordinaire, sur l'extrémité interne duquel sont fixées quatre lames formant quatre angles droits.
Dans le premier uréthrotome les lames débouchent d'une extrémité en forme d'olive, ayant quatre rainures pour les cacher ; cette extrémité est iixée à un second tube qui glisse jusqu'à un certain point sur le premier, sur lequel les lames sont fixées.
Dans je second les quatre petites lames sortent par pression de quatre niches creusées dans l'extrémité interne du petit tube qui les cache, dans lequel glisse entre les lames mon conducteur central.
Dans le troisième, les lames sont un peu relevées en bosse au centre et tranchantes aux deux côtés latéraux semblables en tout à celles des derniers uréthrotomes de Maisonneuve; elles sont fixées à l'extrémité interne d'un tube beaucoup moins courbe qu'un cathéter ordinaire, et qui glisse sur un conducteur de la même façon que dans les deux autres.
Pour plus d'éclaircissements, consulter dans mon ouvrage les détails et les gravures représentant ces instruments.
Les avantages de ces uréthrotomes sont :
l."" Avec tous les trois, après avoir achevé l'opération sans changer rinstrumenl de position, on retire hors du corps de l'instrument le conducteur, et on peut ainsi vider la vessie comme on ferait avec un cathéter ordinaire.
2."" Toujours au moyen du même conducteur, après avoir extrait le corps de l'uréihrotome on peut faire glisser par dessus un cathéter en gomme élastique percé aux deux bouts, jusque dans la vessie, soit pour la vider, soit pour faire la dilatation, soit enfin pour le laisser à demeure.
3."* Avec le premier uréthrotome, les incisions du rétrécissement sont suivies de la dilatation immédiate par l'extrémité olivaire qui suit les lames ; de sorte que l'on peut nommer ce procédé : uréthrotomie dilatatoire et évacuatrice:
4.* Avec le second urètrotome, la division de l'obstacle est précédée d'une espèce de dilatation par le conducteur, d'après mon procède indiqué ci-dessus; car la petite extrémité olivaire qui cache les quatre petites lames devra être poussée sur le conducteur qui le parcourt jusqu'à ce qu'il arrive derrière l'obstacle ; dans ce passage il produit par la divarication à peine sensible de ses lames une espèce de quadruple scarification daas le point rétréci ; après l'avoir franchi , on fait sortir par pression les petites lames de leur quatre niches, au degré voulu, et tirant le tube sur le conducteur, qui doit rester toujours fermé à sa place, on taille et on opère Tobstacle de derrière en avant ;
5.*" Avec le troisième uréthrotome on peut opérer le rétrécissement de deux foçons : l."" Quand on peut diviser celui-ci par quatre incisions seu-
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lement, on doit extraire rinstniroent toujours dans la même direction dans laquelle il a été introduit. On peut faire les incisions tant sur les rayons antéro-postérieurs et latéraux, que sur ceux qui s*en éloignent un peu, soit à droite soit à gauche ; ~ 2."* Quand on veut diviser le rétrécissement par huit incisions, on introduit Turéthrotome du côté droit ou du côté gauche seulement, en portant le pavillon de l'instrument, au moment de l'incision, dans la direction du bord extérieur du muscle droit abdominal correspondant, et Ton franchit le rétrécissement pour le diviser d'avant en arrière.
Après gue l'obstacle a été divisé par quatre incisions égales et tant soit peu latérales, on fait les quatre autres incisions d'arrière en avant
xin
Le mécanisme de m&s uréthrotomes, leur application à la maladie toujours variable des rétrécissements organiques, mise à côté de très-bons résultats obtenus, me forcent à en. appeler au jugement du Congrès, qui est en mesure, bien mieux que moi, de proposer aux praticiens tout ce qu'il peut avoir d'utile dans mon ouvrage, et auquel j'en appelle en m'appuyant sur le jugement donné par l'Académie de Turin.
Gomme complément de tout ce que j'ai dit et pratiqué sur l'étude de l'urèthrotomie unique et multiple, je dois aussi dire que j'ai été obligé de combattre l'opinion inexacte émise par M. Phita dans son ouvrage sur les affections urinaires; je veux parler de la malheureuse comparaison d'égalité d'action qu'il a faite entre l'urèthrotomie intérieure, le catliétérisme forcée et la dilatation mécanique des coarctations. Le cathétérisme forcé, ou la dilatation mécanique agit par la force grossière et aveugle, et s'il ne déchire pas, élargit la partie faible de Tobstacle ou la partie saine qui est en face. Ces conditions défavorables s'aggravent bien plus lorsqu'il produit des lacérations ou des fausses routes ; tandis qu'avec l'urèthrotomie simple ou multiple, on obtient des incisions régulières et précises, surtout quand on l'exécute sur le conducteur central et métallique de mes instruments, qui non seulement garantit de toute incertitude ou danger, mais qui met l'opérateur toujours à même d'opérer avec sûreté, et trâ-souvent avec la certitude d'un bon résultat.
Il était donc de mon devoir, pour l'utilité de l'art et des malades, de signaler une comparaison si erronée, malgré le nom imposant de celui qui a publié ce faux parallèle.
J'ai dit quelques mots sur l'excision des rétrécissements, et j'ai proposé un nouvel instrument qui permette une exécution facile et sûre, toujours à l'aide du conducteur central et métallique, comme celui de mes uréthrotomes, en admettant que l'excision fut une méthode préférable aux autres : ce qui à mon avis n'est pas et ne pourrait être que dans les cas exceptionnels d'existence de polypes ou d autres lésions pareilles, oui feraient obstacle au cours de l'urine plutôt par leur présence dans le canal de l'urèthre, que par un rétrécissement dû à l'épaississement des parois uréthrale. Dans tous ces cas, mon instrument projeté serait efficace. La commission s'est un peu occupée de son mécamsme.
Au chapitre de l'urèthrotomie externe, je n'ai à revendiquer que Tordre dans lequel j'ai exposé les matières et leur examen rigoureux.
SUB LES RÉTRÉCISSEMBIITS DB L'CJBÈTHRE - TOSCANO. 325
Qaanl à Tordre, j'ai noté rimporiance des moyens dont Fart dispose ; j'ai ensuite fait le parallèle qui en dérive pour le choix du procédé et de rindication. Ainsi j ai disposé et distingué, comme d*autres ont fait, Turéthrotomie externe en uréthrotomie avec conducteur, et en uréthrotomie sans conducteur ; j'ai appelé la première uréthrotomie par élection, la seconde, par nécessité ; à cette dernière, j'ai ^'outé celle par urgence. I^a clinique impose cet onire, et il est permis en pratique.
En considération de Tinnocuité et des heureux résultats de Turéthrotomie interne, j'ai exclu de la pratique (d'une façon relative pourtant), l'uré- Irotomic externe par élection et avec conducteur, non pas autant à cause de sa plus grande gravité en tant qu'opération, que parce qu'elle ne divise que la partie postérieure du rétrécissement, et n'est pas exempte par cela même des inconvénients que j'ai attribués à l' uréthrotomie unique. J'ai admis l'urétrotomie par nécessité dans tous les cas : i."" où le rétrécissement devient tout-à-fait insurmontable; 2.'' où tous les moyens recommandés par l'exploration manquent en même temps que tous ceux que la médecine recommande comme fort utiles ; enfin quand le cas devient grave soit par la rétention d'urine, soit par les abcès urineux qu'il y a lieu de craindre au périnée, et à l'hypogastre.
J'ai cru devoir adopter et recommander toutes ces précautions avant de se décider à faire l'opération en question, parce que j'ai observé dans plus d'un cas qu'en la retardant, et en essayant de nouveau de franchir l'obstacle, j'ai fini par le vaincre, et dans ce cas, j'ai toi^jours pratiqué avec succès T uréthrotomie interne au lieu de l'externe.
J'ai admis l'uréthrotomie externe par urgence toutes les fois que la «rravité des phénomènes locaux et généraux la réclamaient impérieusement.
Dans ces cas seulement je l'ai admise et pratiquée, mais, pourtant, toujours avec de médiocres résultats: une seule fois j'ai réussi à guérir , complètement et définitivement le malade.
Au chapitre de Tischurie complète, j'ai proposé que, quand cette infirmité est le fait d'un rétrécissement organique, et c[uand tout autre moyen de guérison tenté a manqué son effet. Fiu^éthrotomie externe, seule ou par nécessité, ou par urgence, doit être préférée ; mais, surtout, point de cathéterisme force, ni de ponction de la vassie.
Voici à ce propos comment je me suis exprimé : <c Dans le choix « d'un procédé, le meilleur sera celui qui imitera le mieux la nature ; « puisque l'un des résultats les plus fréquents de l'ischurie complète par « rétrécissement est le déchirement et la rupture de l'urèthre membraneux, « conséquence rarement dangereuse pour la vie, l'observateur doit donc, « dans ses aj)plications et dans ces procédés, imiter la nature, non par « choix, mais par devoir ; c'est par là qu'il accomplit les meilleures indiff cations de la clinique. »
I^e cliapitre sur la récidive des rétrécissements m'appartient tout entier ; i! est presque nouveau dans la chirurgie. Dans ce chapitre, je passe en revue toutes les méthodes et les procédés. Toujours en thèse générale et suivant ma doctrine chirurgicale, j'ai confirmé et prouvé, que Ta récidive des rétrécissements dépend d*un traitement non approprié, et d'une
opération mal appliquée au cas, plus que de toute autre" cause. Ce manque d'opportunité provient, non pas de rinefflcacité du
moyen curatif, mais
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de ce que ce moyen ne se présente pas à propos, dans lUmpossibiiité d*un diagnostic de la maladie.
Dans ce chapitre, j*ai puissamment combattu le discrédit que les parasites de la pratique (et il y en a assez dans le monde cliirurgical), ont tâché de répandre sur tous les moyens proposés pour guérir les rétnéci»sements organiques, en les appelant tempoi'els ou d'un succès éphémère, ou insuffisants pour pouvoir modifier et résoudre le tissu du rétrécissement.
Pour abattre leurs funestes arguments, j'ai exposé le chiffre très-élevé des résultats heureux qui ont été obtenus par un grand nombre de praticiens, tandis que, presque toujours on ne peut attribuer comme je Pai dit, qu'à une application mopportune des procédés, le très-petit nombre des insuccès.
La brièveté de cet opuscule, qui n'a eu d'autre but que de monti^er la part qui me revient, me dispense de répéter ici pourquoi un rétrécissement, après avoir été plus ou moins parfaitement guéri, revient à son premier état.
J'sgouterai seulement ici que dans le chapitre des récidives, mieux
aue dans aucun autre, j'ai exposé en abrégé ce qui dans cet ouvrage est e moi, et ce dont la Commission n'a dit mot, peut-être parce que ce sont là des questions trop nouvelles , ou même trop minutieuses. La Commission a toujours gardé le silence, et elle s'est môme quelquefois trouvée en contradiction avec elle-même ; et la preuve c'est qu'elle a dit que (c mon livre semble plus particulièrement avoir été écrit pour les néo- <( praticiens » avec la petite considération pourtant a que cela n'empêche <( pas qu'il ne puisse aussi être consulté avec utilité par les hommes les c< plus consommés dans Tart! » Que dire à cela?
xvni
Tout ce que j'ai pu prouver au lit du malade, d'accord avec mes idées cliniques, je vais le résumer dans les propositions suivantes, comme confirmation de ce que j'ai établi et exposé dans le cours de mon ouvrage ; car je suis persuadé que ma réforme sur les rétrécissements organiques de l'urèthre sera approuvée par les praticiens consciencieux et bienveillants.
Voici ces propositions:
i.« Ce n'est pas l'étroitesse du calibre de l'urèthre qui rend souvent le rétrécissement insurmontable, mais bien sa tortuosité plus ou moins prononcée, qui fait qu'on ne peut pas le franchir, ni avec les sondes flexibles, ni avec les solides, filiformes, ou coniques, ou cylindriques, ou olivaires, petites ou grosses. La preuve, c'est que souvent en pareils cas d'insurmontabilité le jet de Turine n'est ni trop gêné, ni fort petit, et que si l'on parvient après quelques essais infructueux à surpasser le rétrécissement, on peut imprimer à la sonde qui le traverse avec une grande facilité, des mouvements de va et vient ; ce qui prouve clairement que l'empêchement dérive de la tortuosité et non pas de Tétroilesse du calibre. (le résultat, quoique plus rarement, peut aussi s'obtenir convenablement et presque de la même manière, quand même le jet de l'urine serait trop petit ou interrompu ; ou lorsaue, comme il arrive dans quelques cas assez rares pourtant, l'écoulement ae l'urine est complètement suspendu, ce qui confirme davantage l'existence de la tortuosité.
2."" La tortuosité du canal est un fait que l'on peut fréquemment observer parmi les phénomènes d'un rétrécissement qui daterait d'une certaine époque.
A la tortuosité il Ciut indispensablement rattacher l'inégalité, la laté-
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ralité, la partialité, etc., de l'obstacle. Outre la déduction clinique, aidée des effets répétés de l'exploration, il y a aussi en faveur de Texistence de la tortuosité, le fait pratique des résultats qui confirme sans cesse tout ce que j'ai dit.
3.** Le cas qui le plus fréquemment complique un rétrécissement organiiue, c'est la congestion, aussi bien du tissu qui le constitue que de ceux gui Tenvironnent. Et comme à cause de cette congestion, le malade est sqet à la dysurie, à la strangurie ou à Tischurie; il arrive que souvent 30ur cette raison, Fobstacle ne peut être ni dilaté, ni surmonté.
L'indilatabilité et Tinsurmontabilité, et celle-ci plus souvent que l'autre, peuvent subir de grandes modifications par d'abondantes saignées au périnée. Cette pratique m'a été, plus d'une fois, indiquée et suggérée par tes c^ d'hémorrhagie accidentelle, et plus souvent par le flux hémorrhoïdal ; ces pe^es de sang m'ont permis de franchir et dans quelques cas, dilater aussi ces rétrécissements que je n'avais pu franchir auparavant. J'en conclus que, dans les cas infranchissables et même dans ceux qui ne se laissent pa.' dilater, ce moyen thérapeutique que j'ai reconnu très-utile, sert puissamnent ou à commencer la dilatation, ou à préparer l'urèthrotomie interne.
Pout obvier au manque absolu de diagnostic, on est forcé d'adopter l'uréthrotcmie multiple, et avec des instruments, sine qua non, qui aient un conduceur central et métallique, comme les miens; je dois à ces instruments le: beaux résultats de ma clinique. Par l'adoption de l'urèthrotomie multiple j'ai suffisamment prouvé que pour un grand nombre de faits, le tissu'qui cmstitue les rétrécissements est atrophié, quand même il daterait d*une époque fort éloignée, depuis six, huit, dix-huit et jusqu'à trent^uatre aiç.
5.^* C'est à 'orce de temps, de patience et d'essais que j'ai surmonté le plus grand noiibre de rétrécissements que j'ai eu à traiter; car je ne saurais le répéter issez souvent ; par les moyens que j'ai indiqués ici je suis parvenu, non seulement à franchir 1 obstacle, mais encore à le dilater.
En agissant de otte façon, les cas de rétrécissements infranchissables seront réduits à un tr^-petit nombre.
%/" En adoptant l'iréthrotomie multiple, je me suis souvent abstenu, sans éprouver aucun doiJinage, de la dilatation consécutive, pour compléter le traitement, ainsi que cela est recommandé par d'autres procédés.
CONCLUSION
Voilà les procédés nouveax qui m'appartiennent dans le Traité prati/iue des réh'ecissements, et q<; j'ai de mon mieux résumés ici en les soumettant poiu* l'avantage de la cience et de l'humanité au jugement du (k>ngrès et des praticiens ; je pruste néanmoins solennellement que je n*ast)ire point à la révision du jugement que la Commission examinatrice de Turin a prononcé pour le second rix Riheri ; je n'ai eu d'autre visée que d'exposer ce qui m'appartient dan le livre que j'ai publié. »
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M. le prof. Arcolbo, de Palerme, lit en fk'ançais une note très-intéressante sur TAlbinisme en Sicile, et sa lecture finie il dépose au tuinc de la Présidence un tableau des albinos obsenés en Sicile dans l'année
&wr VoJJbinisine en Sicile ; commmiicaJtion du D' J. Arcoleo^ professeur de clinique opfUhcUniologique à l'Université de PcUerme.
L'albinisme est un fait dont Tétude scientifique n'a pas eu jisqu'à présent tout le développement qu'elle demande. J'appelle l'attention du Congrès sur la question pour qu'elle soit bien appréciée.
J'ai commencé mes études en Sicile, où un tel vice congénital ei fréquent, de préférence aux autres pays, où il est très-rare ; jusqu'ici jai recueilli dans quelques pays de la province de Palerme, le nombre ccnsidérable de 59 albinos ; c'est-à-dire :
Localités. Populations. Nombre des albinos. Nombre des femilies
Palermo 195,000 40 16
Termini 25,000 4 2
Piana dei Greci. 8,000 4 1
Polizzi 9,000 6 ^
Misilmeri .... 14,000 5 /
Tôt. 251,000 59~ ~22~
Sur ce nombre 41 sont vivants; 18 morts.
Quant au sexe, les hommes prédominent dans les vroportions de 32 sur 27 femmes.
Quant à leur âge, ils sont dans les proportions suivai^es : Dès leur naissance jusqu'à 10 ans 24 (1) Des 74ui manquent, je
De 11 à 20 14 n'ai pas p» savoir l'âge res- 21 à 30 7 peciit.
Le grade de consanguinéité parmi les i>rents, a été noté 5 fois. Dans les autres j'ai pu souvent soupçonner la onsanguinéité des ancêtres.
J'ai souvent rencontré le père d'un lei^P^rament bilieux, la mère lymphatique ; le premier d'une bonne consli^Uon, la seconde, médiocre ou faible.
Les albinos mariés sont 6 jusqu'à pr^^t î «ne des femmes est stérile ; les autres ont procréé 24 enfants, ^^rmi lesquels il n'y a aucun albinos, mais ils sont d'une constitution Ç|>16-
Le nistagmus a été plus remarq-*We chez ceux qui ont les yeux
d'un rouge plus marqué.
Les cheveux qui sont d'abord ^Rentes, deviennent plus foncés après plusieurs années, et la peau mêni Pf ^ son premier éclat.
J'en examinai plusieurs avec* ophthalmoscope, et je pus souvent observer: la pupille optique petite* contours bien marques, précision des veines et des artères de la /"°^ ®^ ^^ 1* coroïde ; agrandissement du fond de l'œil, attribuable per'*^^^ ^" ^^^'^ut de la couche pigmentaire: il n'y a pas de staphiloma -^^^w^^m. Dans la coroïde des lapins albinos que j'ai examinée avec le mio^^^P^' i'^ ^«vé des cellules, mais dépourvues dé pigment.
Ayant étudié diopt'I^^'^^^^ ^^ J^^ de plusieurs albinos vivants j'ai
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pu souvent noter un certain degré d*astigmatisme accommodatif, et que les fortes lunettes biconvexes q;u'ils apprécient et préfèrent, leur servent plutAt pour agrandir les objets, que pour corriger la réfraction qui est nonnale.
Beaucoup d'entre eux présentent un suffisant degré d'intelligence. De la même famille il y a un médecin et un juge de Mandement; il y en a qui sont prêtres, artistes, ouvriers, etc. Leur caractère moral n'est pas moins gai ; on en trouve rarement de trop sérieux.
Parmi les causes générales qui pourraient faciliter le développement et la diffusion de l'albinisme, on a cru que le paupérisme, les conditions de localité, les conditions météoriques etc., pourraient avoir de l'inBuence.
En Sicile, ceci n'est pas le cas, puisque la plus grande partie des familles des albinos sont plutAt riches, et il y en a peu de ceux qui ont bfôoin de travailler pour se nourrir. Un argument contraire à cette hypothèse, c*est le fait des deux jumeaux, desquels Tun est albinos, et l'autre a un tempérament bilieux, tandis que les conditions du développement et de la vie ont été communes à tous les deux.
Je crois que Fimagination a quelque influence; j'ai noté le fait à la 4* et . à la 12** de mes observations. Néanmoins on doit rechercher bien plus haut la cause fondamentale; elle se trouve je crois dans la consanguineité des ancêtres, condition qui empêche le changement des éléments organiques dans les générations successives qui doivent par conséquence s'affaiblir et tomber dans une espèce de décadence. Les végétaux et les animaux nous en donnent des preuves lumineuses.
En Sicile, comme aussi dans tous les pays insulaires, un tel croisseroeot est défectueux ; les mariages entre consanguins abondent par raisons géographiques, d'autant ^us que les communications entre les différents pays de l'tle sont très-difficiles. Les o(isis de l'Afrique, où un tel croisement est bien rare, et où il y a beaucoup d'albinos, confirment le fait. Je donnerais la même raison pour expliquer Factuelle fréquence de la scrophule et de la tuberculose en Sicile, et particulièrement à Palerme.
Quoique d'après ma statistique, il résulte que les familles consanguines sont 5 parmi les 22 notés, néanmoins l'observation ne perd pas sa valeur, puisque la consanguineité de la plupart des autres remonte a des sources plus anciennes, comme j'ai pu le noter.
J'appelle votre attention sur une question d'une si grande im^rtance, afin que chacun de Vous, messieurs, avec son contingent recueilli dans les divers pays, puisse, dans les Congrès à venir, contribuer à la solution de ce proolèîne scientifique.
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ALBINOS OBSER\K.^
Nombre
des familles
des albinos
Nombre des
albinos delà même
famille
dK
(1) n est à remarquer que sur 14 enfants il y en a en 12 qui sont ntoru drocéphale, tandis que les albinos seuls ont survécu.
(2) Il existe dans la famille maternelle 7 hypermétropes, y compris la mèrv des deux albinos vivants.
(3^ Buveur de lioueurs alcooliques.
(4) Le chevalier N. N. éprouvait une grande sympathie pour une belle femme ^b et il désirait avoir une fille qui lui ressembl&t. G*est pourquoi il pressa sa femme d< i des relations amicales avec elle ; celle-ci Taima beaucoup et souhaita aussi d'avoir Q2> albinos. Ayant ainsi tous les deux le même désir, ils eurent une fille albinos qm zLr à r&ge de deux ans. Tristes et fâchés, ils désiraient ardemment en avoir une antre, Teurent, mais avec albinisme beaucoup moins prononcé. Ils en voulurent en outre oa: > semblât au prototype, et ce fut un garçon, qui était albinant plus qu*un albinos. Apr>
série d^autres enfants qui n'étaient pas albinos, ils en procréèrent un autre qui m**! Tàge d*un an. Dès lors, ils n'eurent plus un tel désir, et ils n'eurent plus d*enant« *.it La tante de la femme, mariée avec un vieillard, produisit un seul albinos. Dans • milles de leurs ancêtres dominait le lymphatbme ; et tous étaient très-blancs> et pn albinants.
{S\ Les ancêtres étaient très-blancs.
(6) Cousins des précédents.
(7) Cet albinos voyagea partout, cherchant des albinos, et il en trouva ti>èB pea
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CONDITIONS PHYSIQUES SES PARENTS
Tempérament
Père
bilieux
id.
id.
id.
lymph.
id. (4)
id.
id.
bilieux
id.
id.
id.
id.
id.
id.
bilieux id.
Mère
lymph.
id.
id.
id.
bilieux
id.
lymph.
id.
id.
id.
id.
id.
id.
id.
id.
id.
lymphat.
bilieux lymph.
Constitution
Père
robuste méd.
id.
fort, méd.
id.
id.
id.
id.
id.
id.
méd.
id.
méd.
id.
fort
fort »
Mère
grêle méd.
id.
grêle méd.
id.
id.
id.
id.
id.
id.
faible
id.
id.
fort
fort »
PAYS
Palerme
id.
id.
Termini Palerme
id.
Misilmeri
id.
Palerme
id.
id.
id.
Noligri
Piano dei Greci Palerme
id.
id.
id.
Termini
ivtret pays du continent.
^ Il a trois enfants qui ne sont pas albinos mais au contraire bruns.
C-^) H a trois enfants non albinos; la mère de ces deux albinos est la sœur du père
<)ttatre albinos précédents; cela indique la dégradation dans la même famille.
H'') Il est remarquable que de ce mariage nacquirent deux jumeaux, dont, Tun albi-
^ «t lantre d*un teint brun ; tous les deux yivanta.
*11) Mariés tous deux; Tun a six enfants, Tautre quatre; aucun albinos.
(1*) Une femme qui servit pendant longtemps la famille des albinos s*étant mariée
o^>t de procréer un albinos qui devait ressembler aux maîtres ; la promesse fut accom-
^ A Polizzi, il y a d*autre8 albinos, mais on en a pas reçu de nouvelles particulières.
•1^^) La femme albinos mariée eut trois enfants; étant restée veuve, elle se remaria
^réa cinq autres fils. De tous les huit, grêles, aucun albinos. Son père fut frappé
;our en voyant une jument albinos; sa femme ensuite mit au monde sa première ni le
icûs; ainsi les autres.
(|f) Il n*a pas été ponible d*Avoir les autres renseignements.
«;•>) Elle est stérile.
<|^) On ne connaît pas d*autre8 détails.
^!| l^'^I^oi de la femme albinos était africain, mais 11 se maria avec une palermitaine.
v^ On ne connaît pas les autres particularités.
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M. le Doct. Macari de Florence lit un mémoire latin qui a pour liire: (c De abortu medico et de pa/rtu cœsareo.
Postremo in Senarum medicorum conventu ^ anno i862,ardua qoaeslio Aiit pertractata, minime vero sotula, utnim an non, abortus in roaliere, cuius pelvis rectus diameter sit infra duos poUices seu quinque cenlimetra, liceat procurari.
Hoc internationali medico congressu, qui tôt doctissimis praeceptoribus illustratur, velim dictum problema sit resolvendum.
Ut minor sit difBcultas , meam propositionem brevibus clarisque verbis exponam, inde nonnuUa commentaria sequentur, denique mihi ut seotio, libère concludere licebit.
« Âgitur de puella rachitica quarto gestationis roense; eius pelvis reclus diameter quinque centimetra tantummodo signât. Hoc in casu , statiro abortus provocandus, an partus caesareus gestationis fine instituendus ? »
Anatomia physiologica docemur partes ista in operatione incidendas teneras non esse, carere conspicuis nervis et arteriis.
Physiologia docet uteri irritabilitatem haud esse exquisitam, ideoque levem esse eiusdem ad phlogosim procUvitatem et excellentes conditiones possidere ad promptam et securam cicatriciem.
Chirurgia innumera vastarum et complicatarum eventrationum ut etiani amplorum penetrantium abdominis vulnerum facta gravibus absque eventibus medicata, feliciterque sanata, suis refert cultoribus.
Quid plura? •
Ovariotomia , quae apud Gallos iamiam fuerat damnata uti semper fatalem operationem, hisce temporibus actis, felicissimos exitus obtinuit tum in Americae, tum in Germaniae , Russiae , Angliae , Galliae et Italiae regionibus.
Ex vobis unusquisque, sapientissimi Doctores, nunc libenter audit illustrium nomina Lizars, Baker-Brown, Koeberlë, Bird, Qay, Fergusson, Desgranges, Nelaton, Monneret, Targioni, Emiliani, Peruzzi, De-Cristof<Mls, Geccatelli, Landi, Vanzetti aliorumque artis chirurgiae cultorum.
Obstetricia practica «veritates, quas hoc in argumento Anatomia , Physiologia et Chirurgia operativa demonslrant, plcne confirmât. Enimvero: ipsa nobis refert Thommasum Bartolinum cuiusdam chirurgi uxorero novisse^» quae operationi caesareae quinquies fuit subiecta. Theopbilus Renaud loquitur de muliere, quae istam tulit sexties. Saviard et Ammiral duabus in mulieribus bis fausle instituerunt
Celeberimus Baudeloque anno 1798 Academiae medicae Parisiensis in sinu memoriam lexit nonagenos et unum gastro-hysterotomiae casus continentem, ex quibus patebat 37 foemminas, plurimosque foetus pericu* lum effugisse.
Lemaitre mulieri Favre ventrem aperuit annis 1805, 1807 et 1811. Prévost alterae femminae sextum, Michaelis quartum.
In pulchra et generosa nostra Florentiae urbe partum caesareum exitu felici tulit Ëgidia Sgrilli anno 1827.
Celebratus Stoltz sex gastro-hysterotomiae casus pubblice reddidit, in quibus quatuor matres, sex filios potuit salvare.
Italus noster De-Billi operationem càesaream féliciter egit annis 1821. 1828 et 1836.
Ex dictis luce meridiana clarius patet sexcenties partum caesareum peractum fuisse absque mulierum filiorumque mortis periculo.
Si quis obiiciet medicos saepe saepius exitus faustos evulgare, infaustos vero celare , respondes indubium quoque esse saepissime caesareum partum
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tempore inopportuno pessimisque in conditionibusinstitui; inquampraeterea non raro matris, liliique morteni obstetricantis imperitiae, potius quam operationls gravitati esse adscribendam.
Hisce praernissis videor tramitetn rectum sequi , quum affirmo relalo in casu abortum procuratum meditatam caedem (assassinio) constituere.
Chirurgiae ei Obstetriciae cultores quamplurimum in gastro-hysterotomia velint confidere, operationis processus perflciant, simulque requirant quomodo infaustas vices et sequelas evitare possimus ».
Francisgus Mâcàri.
Le Docteur Minati s* oppose au vote parce que 1* opération césarienne a des suites ordinairement funestes , lorsqu' elle est faite dans les hôpitaux, et des suites heureuses lorsqu' elle est faite à la campagne. D' après son avis, la question est beaucoup plus importante au point de vue des effets moraux, qu'au point de vue des effets physiques; à ce dernier égard, elle a été résolue par la science. Il s* oppose à ce qu' un vote soit émis , car son avis est qu* il faut laisser chaque médecin obéir à sa conscience.
M. le Docteur Morisani se déclare contraire à la proposition posée
rr le Doct. Macari et supposant le cas embarrassant que la femme refuse se laisser opérer, il demande comment se reglairait M. Macari? Ce* lui-ci répond qu' il tenterait de disposer par la persuasion la femme à l' opération césarienne ; et en cas d' un refus irrévocable il se garderait bien de r opérer.
M. le Vice-Président De-Maria met aux voix la question de convenance du vote. Le Congrès décide presque à Y unanimité |par assis et levé , ({u* il faut s* abstenir de voter.
Le Doct. Mazzoni, de Rome, fait la communication suivante sur la réduction de la Luxation incomplète Déo-pubienne.
fc Quelques mots sur la réduction de la luxalion incomplète iléo-pubienne par le Doct. G. Mazzoni.
Messieurs,
n arrive quelquefois au médecin praticien de se trouver en présence d*un cas qu* il juge, au premier coup d'oeil, d'un traitement facile de façon à se croire mattre de la situation , mais dans l' acte même , il rencontre des difficultés qui ne l' avaient pas d' abord frappé.
Je me suis trouve , au mois de février de cette année, dans cette position , en présence d' une luxation du fémur que je crus au premier abord d' one réduction facile , et au contraire , je rencontrai de graves difficultés pour ramener V os dans ses rapports normaux.
Voici le fait.
Un gentleman anglais, en sautant une barrière, dans les environs de Rome , fut renversé par son cheval , mais comme il se tint ferme à la selle, il se trouva nécessairement sous le cheval par le quel on le crut écrasé.
Ramené chez lui, je pus m' assurer qu' il s' agissait d' une luxation iléo-pubienne incomplète. Je dis incomplète pour signifier qu' il n' y avait pas r exagération de la rotation en dehoi*s qui fait que la pointe du pied est fournée en arrière et le talon placé par devant; et par conséquent la capsule ne devait pas être largement déchirée.
A l'aine, on sentait la tête du fémur au dessus du ligament de Poupart ; l' artère fémorale battait sur la tête même, et l' on sentait les pulsations de r artère iliaque jusqu' au niveau du nombril.
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Le plan musculaire du bassin était complètement soulevé et les muscles psoas et iliaque, autant qu'on pouvait en juger, se trouvaient à Tlextérieur.
Je me proposai de réduire immédiatement cette luxation. Entre plu* sieurs méthodes qui se présentaient h mon esprit pour efléctuer cette réduction, il y en avait deux auxquelles je donnai la préférence: la méthode classique consistant dans V extension et contre-extension; et celle du Professeur Fabbri de Bologne (1) , connue dans V art spus le nom de méthode italienne.
Je donnai la préférence à celte seconde méthode et avec Y assistance de M. le Docteur Fazi et en présence du Doct. Gregory je commençai les manoeuvres de réduction en faisant des mouvements d* abduction , de rotation et d* extension , suivant les préceptes de M. Fabbri. J' entendis un craquement et je crus, de même que les assistants, la luxation réduite. Et comme le malade était souffrant et vomissait, il fut laissé en repos. Lis extrémités inférieures avaient été rapprochées l' une de Y autre au moyen d' une ligature aux genoux.
Pendant la nuit le malade éprouva de fortes douleurs locales, les vomissements continuèrent. Je fus appelé et après un examen attentif , h mon Îrand étonnement, je m*apperçus que la luxation n'avait pas été réduite, e ne crus pas devoir la réauire sur le champ, parceque je reconnus b grave commotion de viscères abdominaux qui mettait la vie en danger.
Pourtant le malade s' étant un peu remis, après quelques jours, je dus penser sérieusement à réduire la luxation. Je me mis à étudier sur le cadavre le mécanisme pour réassir dans cette opération ; ce qui ne laissait pas de me donner quelque inquiétude ; attendu que le Professeur Fabbri lui-même considère la luxation incomplète iléo-pubienne comme étant d* une réduction peu facile , à tel point qu' il a été quelquefois nécessaire d* avoir recours à la ténotomie , et que Y on trouve dans Y histoire de Y art des cas dans lesquels la réduction fut impossible , bien qu' elle fut pratiquée par des hommes très-habiles et jouissant de la plus haute réputation tels que Gerdy, Sédillot, Velpeau, etc.
Mes expériences sur le cadavre me firent remarquer un fait qui me frappa, c' est-à-dire que dans la luxation iléo-pubienne, quand les muscles psoas et iliaque sont en dehors de la tête du fémur, la méthode classique de r extension et contre-extension n' est pas praticable, parceque ces muscles ont déjà atteint le maximum de Y allongement dont ils sont capables, ils entourent, en forme de collier, la tête du fémur et la retiennent presque fixée sur Y os pubis. Il est impossible de faire un mouvement d' extension sans s' exposer à une rupture de ces muscles.
Pour opérer la réduction d' après la méthode du Professeur Fabbri , il est nécessaire de faire le manoeuvres suivantes:
l."* Abduction très-prononcée de la cuisse de façon qu' elle forme avec Taxe du corps un angle très-aigu.
2."" Rotation en dedans en retenant la cuisse dans la flexion.
S."" Pression flxe et puissante de haut en bas, exercée par un aide, sur la tête du fémur, pendant la rotation afin que la tête du fémur dt^scende du rebord de Y os pubis.
4.'' Allongement de la jambe et la placer parellèment à Y autre.
Je répète qu'une condition indispensable pour la bonne réussite de cette réduction est que la tête du fémur , pendîant qu' on exécute la rotation en dedans, soit pressée de haut en bas, parceque les muscles petit et moyen fessiers , se trouvant à un niveau plus élevé, obligent la tête du fé-
(1) Memorie délia Società Medico-Chirurgics di Bologna, 1841.
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mur à rester en haut, et par conséquent s' opposent à ce que cette tête puisse dépasser le rebord ae Y os pubis.
Lorsque la tête du fémur a surmonté V obstacle que présente V os pubis, elle peut prendre la direction cotUoïdienne et revenir de suite à sa place, ou bien elle peut aller au trou 6btwratev/r^ et donner lieu même à un changement de luxatiou soit en avant soit en arrière; mais ceci est toujours d' un heureux présage parceque alors la réduction est certaine.
Avec le procédé que je viens d'.exposer, je suis parvennu plus de 30 fois sur le cadavre à remettre la luxation iléo-pubienne à sa place. G est encore ce qui arriva sur le malade dont j' ai exposé F histoire. Après T avoir très-fortement cliloroformisé , je répétai la manœuvre décrite et le résultat répondit parfaitement à mes prévisions, à ma grande joie et à la satisfaction des médecins et des autres personnes présentes.
C* est donc à la science de Y illustre Fabbri que nous devons, le malade et moi , cette réussite. En effet c' est Y illustre Fabbri oui a donné à la chirurgie cette nouvelle méthode de traiter les luxations fémorales, et sa méthode a été suivie en Angleterre par M. 01ms et dans &u]fs fwspital pour les luxations iliaques et ischiatiques. Quant à moi si j' ai en ceci le moindre mérite, il consiste en ce que j' ai appelé Y attention sur les diflicultés, qu'on recontre dans la réduction de cette luxation et qui sont le degré à donner à F abduction et la nécessité d'exercer, au moyen d'une aide, sur la tête du fémur une pression de haut en bas pendant l' acte de la rotation, et forcer la tête du fémur à vaincre la résistance opposée par le petit et le moyen fessiers.
Mais mon plus grand mérite est d' avoir pu signaler à mes Collègues étrangers les travaux faits par un italien sur les luxations fémorales ; et les assurer qu'il n'y aura plus à l'avenir de luxation de l'articulation du fémur contre les quelles la chirurgie restera impuissante ».
M. le Doct. Gastiglio:^! Pierre, de retour du Congrès international de statistique tenu à La Hâve, annonce qu'on a décidé la constitution d'une section de statistique médicale.
Après quoi l' ordre du jour étant épuisé, la séance est levée à quatre heures et demie.
SIXIÈME SÉANCE DE L'APHÈS-MIDI
MBBCBBDI 26 SEPTEMBRE À 2 HEURES
GiovANiNi. — La pince staphyloraphique.
Babellai. — Aperçu historique sur les hospices maritimes.
Discussion. — Coletti, Zucchi.
Ordre du jour approuvé.
LAzABEmTCH. — Embryotomc et autres instruments obstélricaux. Pantalboni. — Sur les fièvres dites essentielles et plus particulièremenl
sur la lièvre rémittente et sur l'existence et valeur clinique d'une
fièvre miliaire.
sa?
SIXIÈME SÉANCE DE L'APRÈS-MIDI Mercredi 28 septembre à 3 heures.
Président honoraire, Prof. Bouillaud.
Président, Prof. S. db Rkrzi.
Vice-présidents, Prof. Db Maria, fiuRdi, Cipruni, Marcacci,
MiCHBLACCI.
Secrétaire-général, Prof. Brugroli.
Secrétaire particulier, D' £. Lbyibr.
Après la lecture du procès-verbal et la présentation des hommages offerts au C!ongrès, M. le Prof. C. Giovanini, de Bologne, présente et explique l'usage d'une pince staphyloraphique qui a de grands avantages pour le chirurgien, en ce qu'elle rend plus facile et plus rapide son ouvrage y pour le malade, en ce qu'elle accélère l'opération et la rend moins douloureuse.
la pince staphyUyra/phique^ inventée et produite par Caïbtan GiovAtmii,
de Bologne.
En imaginant cette pince je me suis proposé de rendre moins difficile et
Elus expéditif pour le chirurgien, autant que plus supportable pour le malade, ) passage des fils à travers les bords du voile du palais mvisé^ avec un instrument simple par sa forme, par s du mécanisme, par son petit volume, et à la portée de tous les chinii^iens.
On n'a qu'à charger la branche laâle de la pince, par le trou qu'on voit au milieu de son extrémité supérieure interne, d'une des aiguilles courhe^ dont est muni chacun des deux bouts du cordonnet choisi pour la suture, et retenu par un nœud aplati au-delà du chas au fond de l'aiguille, dans la rainure qui est pratiquée dans sa cavité (1). Ce cordonnet \)ou^ de 30 à 35 eentim.), reste flottant, après avoir été mis dans la fente prauquée sur le dos du tuyau enchâssé dans l'épaisseur de la branche et qui loge l'aiguille.
Le chirurgien debout à gauche du malade, la main tournée en haut, peut opérer le passage des aiguilles dans la partie droite, tenant à pleine main la pince à demi ouverte, insinue la portion courbe de la
(1) Si on Tent employer le fil d*argent, on peut, an lieu du nœnd, faire dans les bouta paués dani le chas, un petit repli bien serré, avec une pince anatomique, qui ne doit pas dépasser le creux du chas dans la rainure de raigiOUe.
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branche mâle dans Fespace béant derrière le palais ; saisit dans les deux mors de la pince le bord du même voile qu^n veut percer dans le point qu'il juge convenable sur la ligne de la fente du ressort, qui est adaptée au dehors de la branche femelle, vis-à-vis de la boutonnière taillée dans toute son épaisseur, du milieu jusqu'à Textrémité de son mors: et le pouce, en pressant en avant le bouton de la branche m&le, fait sortir Taiguille jusqu'à ce que, après avoir transpercé d'arrière en avant le palais^ elle s'avance dans la boutonnière et, de suite, daas la fente du ressort, où elle s'arrête, avec un petit bruit dans les entailles pratiquées tout près du collet de la portion lancéolée. Aussitôt, en retirant hors de la bouche la pince^ on entraîne avec elle le fil déjà enfilé dans le palais, par un tour exécuté avec les doigts en haut et au dehors sur l'aiguille, on dégage le fil et l'aiguille de la fente du ressort de la pince, les bouts du fil restant pendants au dehors, jusqu'à ce que l'aiguille enfilée à l'autre bout du fil soit mise en place dans la branche mâle de la pince. Alors le chirurgien, en changeant de main et de place, achèvera la passage du bout de fil, qui, après l'insertion de tous les autres, devra être noué pour compléter la suture ; et ainsi de suite pour le«. autres sutures.
EXPLICATION DE LA PLANCHE
Fig. 1. — Pince staphyloraphique complète,
(A) Branche mâle renfermant, à son extrémité, Taiguille dont le fil reste hors la fente du tuyau qu'on va décrire. Ce fil (a) est muni à son bout inférieur d'une seconde aiguille (b) qui y tient par un nœud devant son chas.
(B) Bouton pour appuyer le pouce et pousser le stylet parcourant le canal creusé dans la branche.
C) Fente du canal pour l'insertion et le libre passage du fil.
D) Trou où aboutit le canal et où l'aiguille est introduite et se cache dans la portion vide, pour en sortir par l'impulsion en avant qui lui est imprimée par le pouce sur le bouton (B).
E) Branche femelle.
F) Ressort bleu, fendu jusqu'à la moitié de sa hauteur, pour arrêter l'aiguille dans son passage. Les lèvres de la fente sont brunies en blanc pour bien fixer le point dé la piqûre de l'aiguille.
Fig. 2. — Coupe de la portion sy/périewre de la, bra/nche fenieUe
de la Pince.
(6) Bout de la branche démontrant la face interne et la boutonnière tra* versée par l'aiguille arrêtée dans ses entailles au milieu de la fente du ressort.
Fig. 3. — Aiguille.
(H) Aiguille courbe: (c), portion lancéolée; (d), entailles d*arrét auMlessus de son col ; (e) portion concave où, près de son extrémité postérieure, est pratiqué le chas concave pour contenir le nœud du fil; (I), fil d'argent avec le nœud qui le retient dans le chas.
LES HOSPICES MARITIMES - BARSLLAI
M. le prof Barbllai communique Thistoire de la philhantropique institution dont, il a été le promoteur et le fondateur, des Hospices marins. Il rend hommage par de chaleureuses paroles à la générosité des hommes et des municipalités qui ont eiBcacement secondé son œuvre, avec la parole, les faits, les conseils et Targent. Il exhcHie vivement tous les vrais philhantropes à prendre une part active dans ces belles institutions.
• « Aperçu historique sv/r Vinstitution des Hospices maritimes.
par le professeur Joseph Barbllai.
Messieurs,
Dans cette occasion solennelle, mais aussi fugitive et peut-être sans retour de voir réunis ici, dans ma ville natale, tant d'honorables «confrères des nations les plus civilisées, pouvais-je me dispenser de soumettre à leur attention et de recommander à leur cœur une institution qui est la vie de ma vie (ce qui importe peu, je le sais) mais qui, en recevant les développements dont elle a besoin, peut apporter de grands avantages à Thumanité ? Non, messieurs, je ne le pouvais ni ne le devais. Je serai trèsbref, et dans ce but je me servirai de ma langue maternelle, que je connais le moins mal ; je crois d'ailleurs en agissant ainsi ne point jouir d'un privilège, mais affirmer et exercer un droit.
Je ne vous dirai rien de l'influence salutaire du soleil, de Tair, de l'eau, du sable de la mer sur les maladies scrofuleuses ; non-seulement je ne réussirais qu'à produire l'ennui, mais on rirait encore de moi. Je me permettrai seulement de faire une courte description de la carte topographique je vous offre.
Fendant l'été, les riches, fatigués et blasés, sinon des joies, au moins des plaisirs et des voluptés de la terre, et de la société des villes, se portent en foule aux stations de bains pour y goûter les voluptés de la mer. Mais, me disais-je, les pauvres, loin de la mer, gravement malades et souflErani d'une maladie que la mer peut guérir rapidement et complètement, ne pourront-ils donc jamais, même à présent que les chemins de fer suppriment l'espace, ne pourront-ils jamais jouir de ce bienfait de Dieu ? Il m'a toujours semble à moi, fils du peuple et du travail, né sur les confins de l'aisance et de la pauvreté, qu'atteindie ce but était non seulement un devoir de la démocratie sincère et honnête, mais encore plus une injonction de la justice humaine, et, comme médecin, une rigoureuse obligation de l'art.
J'eus le bonheur de me rencontrer dans la prison politique de Theresienstadt avec un jeune peintre,^Stefano Ussi, qui, bien des années apr^, devait, grftce à son génie, obtenir le premier prix de peinture à l'Lxposition universelle de Paris. En 1852, sur ma prière, btefano Ussi fit le
rrtrait bien touchant de deux pauvres petits' scrofuleux qui se mouraient rhdpital de S. Maria Nv^va. Le tableau d'Ussi, bien plus que mes paroles, toucha si profondément tous mes honorables collègues de la Société médicale de Florence et leur inspira ce zèle ardent, qu'ils mirent à vouloir faire pas^r dans les faits la pensée de ne point refuser aux enfents du pauvre les bienfaits de la mer, de cette mer qui dans la fécondité d'une éternelle jeunesse devrait rajeunir la terre et en retremper les races ab&ljurdies.
La Société médicale nomma une commission composée de citoyens respectables pour mettre à exécution cette pensée; et, permettez -moi. Messieurs, de payer de suite une dette de reconnaissance, en déclarant que
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sans la coopération intelligente, assidue et gratuite de MM. Auguste Casamorata, Jules Carobbi, Noël Gapecchi, Joseph Poggi, Joseph uheri, Finstitution ne serait point née parmi nous, et nous n'aurions point vu s'élever rhospice de Viareggio.
Le prof. Pierre Betti, dont la mémoire restera toujours chère et vénérée, m apprit, mais bien longtemps après la publication de mco petit mémoire, faite par le Comité, que Thôpital de Lucques, et précisément celui des Enfants trouvés, envoyait, même avant 1853, les enfants scrofuleux à Viareggio pour y prendre les bains de mer. Ainsi doue, Lucques a rhonneur de Finitiative ; Lucques qui, au dire de Degerando, eut aussi celui de donner Fexemple à Fltalie, dès le huitième siècle, de la fondation des hôpitaux.
Néanmoins le Comité porta son attention sur Viareggio, et, après avoir réuni quelques faibles ressources, il commença le premier envoi des
{etits malades, en n'employant que les intérêts sans toucher au capital. •es bons résultats qu'on obtint valurent au Comité un accroissement de faveur et de secours de la part du public ; et comme il ne pouvait, oo le comprendra facilement, mettre ensemble les enlànts et les grandes personnes, il s'occupa de trouver un local pour celles-ci.
L'année 1859 vit les destinées de Fltalie s'améliorer, et le gouvernement de la Toscane, grâce surtout au bon vouloir du baron BettiDo Ricasoli, donna à Fhôpital de Livourne l'autorisation de recevoir des scroftileux adultes que le Comité de Florence lui enverrait, moyennant une faible rétribution journalière. Les autorités hospitalières ainsi que la MuDieipalité de Livourne ont toujours prêté leur concours avec le plus grand zèle à cette œuvre de bienfaisance, et ne cessent de le prêter encore chaque année; et même depuis quelques années, elles apprêtent exprès un lo<^ près de 5. lacopo, le fournissent de Fameublement convenable et y établissent le service nécessaire. Les médecins de Fhôpital de Livourne donnent leurs soins gratuits aux malades, et ceux qui le désirent sont soignés, gratuitement aussi, dans le nouvel établissement livournais d'eau marine pulvérisée.
En 1862, grâce â Dieu, la Toscane n'existait plus; et de Suse à Brindes l'Italie étalait sa splendeur â la face de l'Europe.
Deux médecins génois, le D' Ramorino, dont on ne saurait trop déplorer la perte, et David Chiossone, médecin, patriote et écrivain chéri de tous, installèrent, grâce au concours du D' de Rossi, alors directeur de l'hôpital de Voliri, le premier hospice maritime fondé pour les provinces lombardes sur la côte de la Ligurie. Quelques paroles que je dois à la bienveillance du prof. Polli suffirent pour constituer aussitôt un comité à Milan ; on élut pour président un patriote de 1821, un camarade de Sihio Pellico, un glorieux reste des prisons du Spielberg, le chev. Cafetan Gastiglia. Les années suivantes l'âge avancé ne permettant plus à Castiglia de continuer ses fonctions de président, on lui aonna pour successeur le président actuel, Joseph Sacchi, qui a bien mérité de l'oeuvre. Dès le premier jour les fonctions de secrétaire furent remplies par le D' Ezio tastoldi, qui les exerce encore, et dont Factivité et le zèle ont tant fait en Lombardie pour celte institution bienfaisante.
En voyant Milan recueillir en quelques jours, je dirai même en quelques heures, des sommes considérables pour envoyer les enfants scrofùleux a Voltri,j'ai bien reconnu lâ la ville des cinq journées; et avant de m'en retourner, j*embrassai ce pavé que mon imagination me représentait encore Tonç. par tant de sang généreux, noble consécration de Fautel de la patrie.
En 1863, l'autorité d'un homme que nous vénérons tous, que nous chérissons tous, du président honoraire de ce congrès, du prof. Maurice
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fiufalini, décida le maire et les autorités hospitalières de Fanô à établir un certain nombre de lits pour * les scrofuleux de la province de rEmiÛe ; et Reggio fondait un comité dont le président fut et est encore le prof. Antoine fiaschieri, frère de cœur de Ciro Menotti et exilé pendant dixhuit ans de son pays natal. Ce comité recueillit les moyens nécessaires pour envoyer à Fano un assez grand nombre d'enfants scrofuleux, que Baschieri accompagna lui-même et recommanda à Texcellent D'' Louis uasati, alors directeur de l'hospice.
A peine le prof. Charles Grillenzoni, un exilé de 1849, eut-il connaissance de Fouverture de Thospice de Fano, qu'il se mit à organiser un comité, à recueillir de l'argent ; et en août 1863, il conduisait à Fano, pour la première fois, les enfants scrofuleux de Ferrare.
Comme Thospice de Voltri ne contenait que quarante lits, et que partant il était trop étroit pour admettre le grand nombre d'enfants que les divers comités des villes de la Lombardie: Bergame, Côme, Pavie, etc., voulaient y envoyer, un patricien de Gênes, le marquis Lazare Negrotto Gambiaso, s'unit en 1864 à plusieurs autres riches personnes de Gènes et de Milan, et après avoir loué, la première année, et ensuite acheté un vaste établissement près de la mer, sur la délicieuse plage de Sestri Levante, il y organisa un hospice magnifique et bien approprié. Honneur à ces ffénéreux Patriciens !
En 1865, le maire de Brescia, sur les instances du docte et zélé docteur Rodolphe Rodolfi, loua assez cher une belle villa à Nervi et y établit un hospice pour les enfants de Brescia, auxquels s'unirent ceux de Mantoue.
Les villes d'Italie voyaient chaque jour se multiplier les observateurs et les témoins des efTets vraiment admirables de la mer, non seulement pour la rapide résolution des tumeurs scrofuleuses sous la mâchoire, au cou, aux aisselles, aux atnes, non-seulement pour la guérison des abcès chroniques et pour la cicatrisation des vieilles plaies, mais encore pour la guérison des tumeurs blanches les plus graves et les plus invétérées, que le couteau du chirurgien menaçait déjà ; les rapports publiés par £zio Gastoldi, de Milan, MartineHi, de Modène, et Cottica, de Ferrare, servaient à répandre les convictions en faveur de notre institution. Je fis dès Tannée 1864 un résumé très-bref de ces divers rapports à T Académie médicale de Bologne, présidée par l'illustre prof. Rizzoli, l'Académie nomma aussitôt une commission executive, et le ^président donna un exemple public et fécond de générosité spontanée. Grâce à la protection des professeurs Versari et Brugnoli, et à l'activité du D' Yerardini et de tout le Comité de Bologne, à partir de 1864, un grand nombre d'enfants de cette ville allèrent à Fano pendant deux étés de suite. Mais la générosité des Bolonais ne pouvait se contenter du petit nombre de lits que l'hospice de Fano pouvait mettre à leur disposition, et en 1866 ils cherchèrent et trouvèrent à Riccione les moyens de faire jouir des bienfaits de la mer plus de cent enfants à la fois, comme on le voit par le beau rapport du prof. Gamberini, qui est le président de la section technique, tandis que le docleur François Buratti est le président bien méritant du Comité actuel.
En 1867, Rome elle-même, malgré sa triste situation politique, accueillait rinstitution ; et on le doit à ce savant et vénérable vieillard, le prof. Benoit Viale, et au zèle ardent du prof. Guido Baccelli, dont vous avez tous, messieurs, admiré dans ce Congrès, le talent élevé et Tesprit pénétrant. Depuis trois ans, Porto d'Ad2io recueille bon nombre d*enfants de Rome*
Mais dans toute l'Italie, la province où l'institution a mis les racines ks plus profondes et les plus fortes, est celle qui est rentrée la dernière jusqu'à ce jour dans la famille italienne, cette Vénétie si malheureuse et
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pendant tant d'années, mais toujours grande et généreuse. La Véoétie a plus fait en une année que les autres en dix ans.
Après avoir remué les académies scientifiques, fait prendre des engagements aux municipalités et aux conseils provinciaux, organisé une société parmi les provmces, excité de toute façon la charité des citoyeis, Venise a accompli un fait rare dans les plus grandes capitales d'Europe, un fait unique et nouveau en Italie ; elle a organisé une foire de bienfaisance qui a produit quarante mille francs.
Nous devons cette ardeur à faire le bien au sénatéhr Torelli, à un grand nombre de bons citoyens, et surtout à plusieurs de nos collègues, tels qu'au prof. J. Namias, au doct M. R. Levi, au prof. J. Santello et au prof. F. Coletti, dont le mémoire, lu au milieu des applaudissements de FAcadémie de Padoue, enflamma les &mes de ses auditeurs et de ses lecteurs, et élablit une époque mémorable dans la vie et le progrès de l*institution ; !a splendeur et la vivacité du style de ce mémoire ne peuvent être comparées qu'à ce qu'a écrit le prof. Charles Livi, dont les ouvrages sont lus avec le plus vif plaisir en Italie et qui ont été louées avec tant de justice et d'esprit par un écrivain tel que Paul Mantegazza et qui ont tant influé à répandre Tamour de cette bonne œuvre dans toute Tltalie.
Cette ardeur des Vénitiens eut pour résultat de créer, aussitôt en Juillet 1868, un mois seulement après la proposition faite à l'AUiénée. un établissement au Lido, où commencèrent les bains pour les enfants de la ville de Venise.
Le D' Levi, qui aux qualités de l'esprit joint une activité infatigable, et à qui est dû en grande partie le beau résultat de la foire de bien* faisante, s*empressa au nom du comité de publier un compte-rendu, à peine la saison des bains était-elle terminée ; l'ordre et la clarté qui rè* gnent dans ce rapport en font un document très-précieux et trè»-utile pour l'institution. On reçut cette année dans un hospice provisoire bon nombre d'enfants des provinces de Padoue, Vicence, \ érone, Trévise, Udine» fiellune; on les ipenait et on les ramenait des bains sur des barques; mais l'hospice vénitien s*élèvera d'ici à quelques mois au Lido même, i cdté de rétablissement de bains.
On peut calculer que dans ces dix hospices, six pour le moment sur la Méditerranée et quatre sur l'Adriatique, il y a environ 600 lit, et en calculant seulement deux mutations de baigneurs, tandis que dans quelques hospices on en fait jusqu'à trois, il y a en Italie chaque année non moins de 1,200 enfanu scrofuleax qui participent aux bienfaits de la mer. Eh bien, messieurs ! c'est peu, mais très-peu pour les besoins. Quand au Moven-àge on a voulu détruire la lèpre, on a construit 20,000 léproseries 1
Et pourtant le peu qu'on a fait, nous le devons non à U protection spéciale des gouvememenLs, mais bien, ainsi que j*ai im l'honneur de vous le dire, à un grand nombre de bons citoyens, d'écrivains distingués, à la sentinelle avancée de la pensée, la presse, qui à tot^ours et de mille manières, favorisé Tinslitution. Et puisqu'il est toujours vrai (|ue c'est toujours Orphée qui remue les rochers pour édifier, les Muses îialionncs n'ont pas dédaigné d'accorder de temps en temps à l'œuvre bienfaisante leurs chastes et fécondes faveurs (1). Mais je dois déclarer ici, non par esprit de coterie de métier, mais par devoir de simple justice, que la part la plus grande dans l'accomplissement de l'œuvre revient aux médecins Italiens.
(1) Hemiaie Fusinato, Jacques Zanella, et Jean Raibelli, trop tAt enleré à la gloire des lettres itaUennes.
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J'ai visité dans les premiers jours de juillet 1867, la belle plage de Berck, sur TOcéau, en compagnie du I> Perrochaud, rinstigateur et le directeur de ce premier et unique Jiospice fondé en France.
M. Hussoo, directeur de 1 administration générale de TAssistance publique à Paris, homme éclairé, plein de prévoyance et de talent, sur les conseils du D' Perrochaud et grâce aux ressources d'un grand Empire, a aussitôt dépensé quelques millions pour la construction de Thospice maritiine« s&r d^pargner ainsi, en gagnant du temps, un plus grand nombre de millions en journées d'hôpitaux. En 1867, Thospice de Berck était en bois et contenait 100 lits; mais on avait déjà commencé et on menait activement la construction d'un autre hospice en pierre beaucoup plus vaste et vraiment magnifique; il est déjà achevé, et au printemps passé, il a été solennellement inauguré au milieu de fêtes splendides par S. M. Tlmpératrice.
Dans cette occasion à jamais solennelle et heureuse pour moi, au milieu de cette assemblée, présidée par un illustre médecin français, et honoré par la présence de plusieurs illustrations du môme pays, j*envoie mes sincères congratulations à MM. Husson et Perrochaud.
Puisque ma pensée est tournée vers la France, je ne puis m'empécher de rappeler Michelet, qui alliant la courtoisie du citoyen français au génie et au cœur du citoyen du mond', a sur cette œuvre de bienfaisance écrit dans son livre La Mer, publié en 1861, des paroles que la reconnaissance a tracées et que les années n'effaceront jamais de mon cœur.
Mais si dix hospices sont trop peu nombreux en Italie, un seul hospice n^est-il pas vraiment plus qu'insuffisant pour une nation de 36 millions d'habitants? Si un grand nombre de médecins français, anglais, suisses, belges, allemands, slaves faisaient ce qu'ont fait le D' Perrochaud et tant de médecins italiens, que d'avantages pour l'humanité! Je pense que la grande famille médicale a plus de pouvoir qu'on ne croit sur la marche et le développement, je ne dirai pas des agitations populaires, mais bien des véritables progrès de la civilisation. Il faudrait pourtant que tous les médecins fussent unis entre eux par un lien indissoluble de respect et d'amour, et fissent voir plus clairement au monde, qu'ils se réjouissent et qu'ils sont heureux, non parce qu'un confrère est avili, non parce que le client les
Gye, non parce que les puissants les honorent, mais que leur joie éclate rsque le malade guérit et oue les générations s'améliorent. Ce but subliioe peut être atteint grâce à la belle institution des Congrès médicaux internationaux, et l'Italie gardera à jamais le souvenir et la reconnaissance qu*eUe doit à celui qui lui a procuré l'honneur d'accueillir dans son sein cette Seconde Session.
Si les Congrès scientifiaues ont guidé les premiers pas de l'Italie dans sa nouvelle voie, les Congrès internationaux peuvent beaucoup coopérer à l'accomplissement du grand problème social : la rédemption sincère et efficace des classes pauvres, de l'ignorance et d s préjugés par l'alphabet, le dessein et les cniffres ; la rédemption de la faim par le travail, répargne, l'association et le crédit sacré et bienfaisant de Thonnéteté ; la rédemption de la maladie, de la douleur et d'une mortalité prématurée, par les maisons de santé économiques, les établissements de convalescence, tes hôpitaux de vénériens et les hospices maritimes.
J. Baibllai.
« Après la lecture de M. Barellai la salle retentit des plus vifs applaudissements, qui témoignent de la sympathie, de l'approbation et de la re-
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coûnâissdnoe de toute rassemblée. Et comme son discours renfennail des expressions touchantes et flatteuses envers les habitants de la Vénitie, M. le prof. Ferdinand GotEni, appartenant à ces provinces crut de son devoir de Ten remercier et de lui promettre que ses paroles bienveillantes seraient fidèlement rapportées, ne doutant pas qu'elles serviraient à enflammer davantage cet esprit d'émulation qui est une source féconde des plus nobles résultats. Cependant le motif essentiel qui avait engagé M. Coletti à demander la parole était de faire remarquer qu*un discours comme celui de M. Barellai ne devait pas aboutir à une simple approbation de TAssemblée, quelle que filit Tunanimité et la chaleur de ses applaudissements, mais plutôt à une votation plus durable. Et puisque rAjssociation médicale italienne avait pris par un ordre du jour au Congrès de Venise, rengagement de protéger cette institution, il demandait que le Congrès international de Florence, fort de son internationalité, voulut bien par Tautorité de son suffrage encourager et sanctionner solennellement le vœu déjà prononcé à Venise. C'est dans cette intention qu'il propose un ordre du jour ainsi conçu:
<c Le Congrès médical international de Florence, convaincu de l'efficacité des mspices marins, forme des vceux pour la prospérité et pour le développement progressif de cette précieuse et phukantropique institulion.
M. le doct ZuccHi prie le prof. Barellai d'ajouter à son œuvre celle du comité de Bergamo, qui depuis longtemps a pris l'initiative et envoie les enfants indigents, malades et scrofuleux aux bains de soufre de Trescore.
M. le prof. Barellai remercie pour le renseignement, mais il croit que les bains de mer sont préférables.
L' ordre du jour de M. le prof. Coletti mis aux voix est approuvé à l'unanimité.
Le Prot Lazaréwitch présente un remarquable Embryotome de son invention, ainsi qu'un pelvimètre, un crochet et un foret dont on apprécie hautement la valeur, pour les opérations obstétricales. On lit une description complète de ces instruments dans deux brochures de l' auteur. La première:
(c Embryotome par J. Ih Lazaréwitch Professeur à la Faculté
de Médecine de Kharkoff.
Le temps où l'on pourra éviter des opérations aussi barbares que r embryotomie paraît encore assez éloigné, cependant le bienMt des accouchemenLs prématurés artificiels ne peut s'appliquer qu' à quelques cas prévus d' avance. Le perfectionnement des modes d'opération dans les accouchements, de ceux surtout qui exigent l'emploi d' instruments d' embryotomie a été r objet constant de mes préoccupations, et je me flatte d' avoir obtenu queloues résultats satisfaisants.
Déjà à V exposition obstétricale de Londres, en 1866, ainsi qu'au Con-
fès médical international de Paris, en 1867, j' ai insisté sur les qualités exiger d'instruments d'obstétrique, à savoir: petit volume, surftces arrondies, application facile et sûre.
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1867. La poche des eaux s* était rompue quatre jours avant cette date; vers le même temps elle avait commencé à éprouver les premières douleurs qui avaient sensiblement augmenté le 23 décembre. Deux jours avant son entrée à la clinique, elle avait cessé de sentir les mouvemeuts du foetus; dans la matinée du 25 décembre elle avait touché elle-même entre les grandes lèvres de la vulve la main de V enfant. Le ventre de la femme* sans être trop volumineux présentait une forme anormale, un ovale incliné. A r auscultation, on ne saisissait ni bruits, ni souOle. Le main droite de r enfant d' un rouge livide et légèrement enflée était beaucoup plus froide que les parties de la vulve qui V entouraient. Le côté droit du foetus était engagé entre les parois du bassin, de manière qu'en introduisant le doigt dans le vagin à côlé du bras de V enfant, à la hauteur du coude on pouvait palper le côtes inférieures. Le dos recourbé était tourné en arrière ; la tète au dessus de la ligne innominée du bassin à laquelle correspondait la situation du cou. Il était évident que le foetus de sept mois environ était sur la voie de ce qu'on appelle l' évolution spontanée, produite par la contraction de la matrice qui refoule le corps plié en double.
Considérant qu* après Y entrée de la malade à la clinique les contrat* tions étaient devenues régulières et assez fortes, j'attendis près de trots heures, dans Y espoir d' un accouchement naturel. Ce laps de temps éboulé, il fallut en venir à Y embryotomie. Malgré la situation élevée du cou de r enfant et l'obstruction du canal pelvien par le corps, je procédai à la décollation au moyen de mon embryotoroe. Les branches de l' instrument refermées sur elles-mêmes furent guidées par les doigts de la main gauche jusqu' au cou de l' enfant , contre lequel elles s* appliquèrent solidement. Au moyen de la vis les compresseurs furent écartés par degré et, glissant autour du cou , en saisirent la plus grande partie, qui forma un assez gros pli, une fois les compresseurs rapprochés. Après quoi toute cette partie saisie fut déchirée. Immédiatement les compresseurs furent écartés de nouveau et appliqués sur le cou de l' enfant ; cette fois ils saisirent les vertèbres qui furent séparés par le mouvement de rotation de I* embryotome sur son axe. A la troisième application l' embryotome saisît les autres parties molles du cou qui furent déchirées au moyen du même mouvement de l'instrument.
Après la séparation de la tête , Y instrument fut retiré, le tronc de r enfant fut extrait par traction, tandis que la main gauche recouvrait la plaie béante du cou; la tête fut retirée a la main de la manière suivante: le pouce fut introduit dans 1' ouverture du crâne et deux doigts dans la fente de la bouche.
L' accouchée passa fort bien les jours qui suivirent l' opération ; elle quitta la clinique 7 jours après ses couches. L' enfant pesait 24U0 gr. L' opération faite à Y aide du seul embryotome fut donc couronnée d' un plein succès.
Depuis 1861 jusqu' à présent, j*ai fait plus de dix fois usage de cet instrument, et toujours ave^. un égal bonheur. Les docteurs Jassinsky te Gavronsky s' en sont également servis avec succès. Dans toutes les (opérations qui nécessitent quelques solutions de continuité des parties du foetus, je n'en connais point d'autre qui remplisse mieux son but, tout en occupant un espace restreint et en déployant une aussi grande force.
Ces qualités de mon embryotome , qualités que j* ai éprouvées dans les cas les plus compliqués, m'ont engagé à en offrir une description dans cette assemblée. J' ai l' intime conviction que l' accoucheur le moins expérimenté peut s* en servir avec plus de sûreté que de tous les autres instruments a' embryotomie d.
l'I.T.iU
De Lazarewitch. Pag 3'ii
Pl.V. b.
De Lazarëwitcli.
Pttg. V\l
Vt
ST
'<âM4-' -^~^ — ir iiMi'ifr^
De Lazarewilch. Pag.J'ii
SUR LBS PrtVtBS BSSKNTIBLLBS BGC. - PANTALEOIfl 347
L' autre brochure représente au moyen de planches ( V. )
Qudques opérations et des instruments obstétricaux et gynécologiques^ par J. de Lazaréwiteh.
Fig. 1. Spexulum — 2. Sonde utérine — 3. Appareil pour douches utérines méthodiques — 4. Hyslérotome — 5. Hystérotomie — 6. Hystérophore — 7. Pessaire trapézoiJal — 8. Pessaire trapézoidal maintenu dans le vagin — 9, 10. Re Jresseur utérin en spirale et pour le drainage —11, 12. Pelvimètre — 13-17 Crochet moasse — cet instrument s' applique sur le pli de Faine, quand les fesses s'engagent (fig. 15). Le crochet peut servir comme un porteAacs fllg. 14), comme un porte-cordon (fig. 13) et comme un porte-fU (fig. 16, 17) — 18. Appareil pour les injections intra-utérines et pour r accouchement prémature — 19. Forceps — 20. Ap- Dlicalion du forceps — 21. Géphalotribe — 22. Embryotome — 23, 24. Version.
M. le Commandeur Pantalboni fait ensuite un éloquent discours contenu en grande partie dans une monographie qu' il distribue, sur les fièvres essentielles en générai et plus particulièrement sur les fièvre^ rémittente et miliaire. Il dit qu' on , peut au moins affirmer que la fréquence de miliaire a été excessivement exagérée, et s'adresse aux représentants de r école Florentine en les priant du fournir les renseignements et les preuves nécessaires pour en assurer r existence.
« Sur les fièvres dites essentielles et plus particulièrement sur la fièvre rémittente ; sur C existence et sur la valeur clinique d* une fièvre miliaire, par le Docteur D. Pantalbori.
Messieurs et chers Confrères,
Ce n'est pas, certes, un traité, et pas même une dissertation sur les fièvres essentielles, que je vais ici vous présenter; ce sont seulement quelques aperçus, quelques considérations, que j'entends soumettre à F examen, au jugement d' une réunion de médecins de toutes les parties du globe; car c' est seulement par le concours de la science et de la pratique de tous les différents pays , que r on pourra atoutir à fixer une doctrine générale sur les fièvres.
Les fièvres que Y on a nommées essentielles, ont des caractères si vagues, une physionomie si changeante, une nature même si proteiforme, que, de tout temps, il a été très-difficile de les décrire et plus malaisé encore de les classifier.
Et d* abord , il n' y a pas de forme morbifique qui se ressente davantage de r influence de ce que Ton a appelé la constitution médicale, soit cet ensemble inconnu et mystérieux oe causes que V on a dit non natureltes, et qui, pendant qu'il exerce son influence, change le caractère des maladies, leur donno une empreinte, un type tout-à-fait différent de celui nu' elles prennent dans d'autres temps, sous d'autres circonstances, c* est-^-dire sous une autre constitution médicale. Cette incertitude des formes, ce vague de la symptomalologie des fièvres avait fait de leur étude an véritable chaos, que les travaux remarquables de plusieurs médecins, surtout dans la première moitié du siècle, ont en partie réussi à éclaircir.
Mais, malheureusement, le type, la forme, et je dirai même la nature essentielle des fièvres, non-seulement diffère dans la succession des temps, mais elle diffère aussi dans les climats divers. Comment espérer, dès lors, établir une doctrine générale des fièvres sans le secours des connaissances
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des médecins de tous ces pays, et sans que tous y apportent les résultats de leur expérience?
Et que r on ne croie pas que chaque pays ayant réussi à formuler une nosologie des fièvres, il soit oiseux pour la pratique de chaque pays de s* occuper des changements qu* elles subissent dans un autre. CT est que si les fièvres essentielles prennent, d'une manière plus générale* un type dans un pays plutôt que dans un autre, mes fiiéquents voyages et mes visites aux hôpitaux des différents pays m* ont mis à même de constater quMl n' y a pas de pays, où, occasionnellement, on n'ait pas lieu d'observer des fièvres, qui sont plus communes dans d'autres pays, et que l' on tâche alors , et bien à tort , de parquer et de Ibrcer a entrer dans le cadre obligé adopté par les doctrines du pays. Ainsi, à notre premier Congrès de Paris, le docteur Bole vint faire une communication très-intéressante sur une épidémie de fièvres, qui avait paru dans la province de Bordeaux, où il pratique; ces fièvres à forme rémittente, ne pouvaient pas être confondues , comme plusieiu^ médecins avaient fait, avec la fièvre typhoïde, qui domine si généralement à Paris et en France. Ce fui à cette occasion que je pris la parole pour fairjs voir que cette fièvre rémittente, qui paraissait nouvelle en France, était très-commune en Italie, dominante à Rome, absolument différente de la fièvre typhoïde, dont je n' avais vu, pendant ving-cinq ans de pratique, que quelques cas très-rares à Rome.
C est à cause de cette circonstance , que la classification des fièvres ne saurait exactement être la même dans les divers pays. Ainsi, en France et en Allemagne , on ne parait se préoccuper que du typhus et de la fièvre typhoïde, que plusieurs médecins confondent même ensemble. En Angleterre, outre la lièvre typhoïde et le typhus, que Ton trouve si souvent dans les hôpitaux des grandes villes, on a observé, et surtout en Irlande, une double rémittente qui suit la famine, et qui parait être la roëaie fièvre qui fit de si grands ravages en hiver, il y a deux ans, à Saint-Pétersbourg. Cette fièvre, je ne l'ai jamais encore rencontrée ni en Italie» ni en France, ni en Allemagne; mais les Anglais parlent toujours aussi d'une rémittente des pays chauds qui est très-violente aux Indes et dans les pays tropicaux. En Italie, où pourtant le traitement clinique des fièvres est si bien entendu, la classification et la nomenclature des fièvres sont des plus capricieuses et l' on se plait à accepter complaisamment les dénominations reçues en France et en Allemagne, sans que nas fièvres ressemblent entièrement à celles de ces deux pays.
C est qu' en Italie, sans parier de la fièvre inflammatoire du printemps que r on appelle généralement rhumatismale — sans parler de la gastrique automnale — il existe presque partout, mais surtout à Rome et à Xaples, la rémittente, que j' ai citée plus haut, et qui diffère absolument de la fleure typhoïde. J' ai déjà eu l' occasion de vous entreleuir sur la cause probable de cette fièvre, en vous parlant du miasme paludéen, au quel elle me paraît toujours se rattacher de près ou de loin. Cette fièvre et ses diflérentes manifestati3ns seraient donc le produit du miasme végétal, tandis que le typhus , la fièvre typhoïde et d' autres maladies semblables le sont do miasme animal , et Y on rencontrerait une forme plutôt que V autre selon que le pays est sous l' influence et infesté par l' un ou par l' autre de res miasmes.
Malheureusement, quoique, d'après mon avis , le miasme soit toujours au fond de cette rémittente , d' autres causes morbifiques ont le temps d' agir et de compliquer cette fièvre pendant la longue période de V imbibition du miasme. Ainsi, il est bien rare que cette fièvre se présente saib une complication inflammatoire, gastrique ou d* une autre nature, dans les pays où elle est endémique , et c* est ce (pii fait que le traitement n' est
SUR LES FIÈVRES ESSENTIELLES ECC. - PANTALEONI
pas toujours aussi simple que 1* ont préleodu ceux qui o' en ont observé qu" une épidémie accidentelle. Ainsi le quinine, qui a agi comme spécifique, et sans jamais manquer ses effets dans 1* épidémie rapportée par le iJoct. Bole, avait si peu d' efficacité à Rome que , au début de ma pratique dans cette ville , pas un des médecins les mieux posés n' aurait osé administrer le quinine dans la rémittente nerveuse, gastrique, putride, comme on la nommait alors, etc. , à moins que les rémissions n' eussent pris le caractère de r intermittence la plus marquée. C était une erreur , une erreur très-grave, et, moi qui vous parle, j'ai le regret d'avoir perdu des malades, que j'aurais pu et dû immanquablement sauver. C est qu' il faut au début attaquer vivement la complication, et, en général, on voit bientôt que les rémissions deviennent plus claires; il faut alors administrer le quinine, et fréquemment il agit comme dans l'intermittente, coupant de suite la fièvre; mais, d* autres fois, il ne produit qu'une amélioration, et il faut continuer Y usage du remède pendant 15 et même 20 jours. Depuis que j'adoptai ce mode de traitement, je ne me rappelle pas avoir perdu un seul malade. Mais je n' ai déjà que trop parlé de cette fièvre rémittente miasmatique, et je préfère dire quelques mots au sujet de la miliaire.
Et ici, je vous avoue, Messieurs, que c'est avec le plus grand regret et avec beaucoup d'hésitation que j' entame ce sujet, car ie crains de ne partager nullement les idées de confrères les plus distingues et que j' honore très-hautement, les confrères surtout de cette école de Florence, qui a jeté et jette un si grand éclat sur la médecine italienne. C'est que. Messieurs , je ne crois pas à la fièvre miliaire, tandis que, dans ce pays, on ne parle que de fièvre miliaire, et Y on dirait qu' il n' existe presque pas d' autre maladie que la miliaire.
El d* abord, Messieurs, laissez-moi de suite bien formuler ma pensée et poser nettement la question. Qu' une éruption miliaire existe quelquefois sur la peau , il faudrait être aveugle et même avoir perdu le sens pour le nier. J' en ai eu moi-même deux ou trois fois pendant ma vie les mains remplies, gonflées; néammoins je ne me suis pas aperçu même alors d' être malade. Qû' une éruption miliaire se présente sur la peau dans le cours de plusieurs fièvres, surtout en été, surtout si vous couvrez trop vos malades c'est là un fait connu de tous les médecins, et les sudamina de DOS confrères de France, que l'on rencontre presque toujours dans la fièvre typhoïde, ne sont pas autre chose. Mais ce que je nie, ou du moins ce que je n'ai jamais vu pendant ma longue pratique, c'est que cette éruption soit la cause de la maladie, c'est que cette éruption ait des rapports CvSsenliels avec la fièvre, c' est que cette éruption ait aucune importance clinique. Voilà, Messieurs, le point où je crois différer essentiellement d' avis avec beaucoup d' honorables confrères de Florence, et d' Italie , et c* est pour leur donner le moyen de défendre leur doctrine , c' est pour leur offrir une occasion de bien développer et de bien formuler leurs idées, de nous éclairer sur un sujet qui leur est si familier, que j' ai voulu porter la question devant cette illustre assemblée, et m* y prononcer d' une manière si hardie et si positive.
Mais, en le faisant, je sens que j'ai implicitement assumé l' obligation devant vous de justifier ma conduite en soumettant à votre jugement les raisons puissantes qui me portent à des conclusions si différentes de celles de ces confrères au sujet de cette maladie.
Et je dirai , d' abord, que je suis venu quatre fois à Florence et en Toscane pour y étudier et y voir quelques cas de miliaire. On n' a jamais pu m'en montrer un seul, ce qui, au fond, ne prouve absolument autre chose, sinon que j'ai joué de malheur. J'ai demandé alors quels étaient les ouvrages ou je pouvais puiser des principes bien établis par l' école et
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de bonnes observations. On m'a renvoyé à une traduction italienne de la monographie d' Allioni, que tous les médecins coinaissent, traduction accompagnée de notes et de cas narrés par un autre médecin que lé traducieor. Je n' y ai rien trouvé qui pût me faire changer d' avis. Quand j* écrivais ces notes , r ouvrage du I)oct. Santini n' avait pas paru. J' en parlerai à la fin de cette lecture. J' ai adressé alors aux médecins les plus distingués, à ceux qui forment autorité dans 1* école , des questions auxquelles ils ont répondu avec cette bienveillance et cette libéralité scientifique que tout le monde leur reconnaît. Et, avant tout, je demandai quelle est la forme sous laquelle la miliaire se présente au médecin ? — Sons toutes les formes , m'a-t-on répondu; et voilà, pour commencer, un être bien étrange, une maladie .bien singulière, qui n'a pas de forme bien déllnie, bien caractérisée à laquelle on puisse la reconnaître. Y a-t-il une plante, un animai dont on pourrait dii'e la même chose? Y a-t-il une autre maladie en médecine dont on pût dire autant? Les diathèses, les infections générales peuvent, il est vrai, éclore sous toutes les forme;, compliquer toutes les maladies; mais précisément parce qu' elles ne constituent point des maladies par elles-mêmes, mais un état général de l' organisme qui les modifie toutes. Et ici j' ajouterai que j'appelle diathèses, comme on le fait en France, certains états généraux qui modifient tout le svstème et par conséquent toutes les maladies qui s' y entent dessus: par ex. la scrophule, la diathèse goutteuse, svphilitique, etc. — Combien de temps dure la miliaire ? — Impossible De le dire: un jour, deux jours, quinze, vingt, un mois, plusieurs mois. On me citait hier le cas d' un homme qui est atteint de la miliaire depuis trois ans. Voilà donc une autre curieuse singularité, et je délie que Ton me montre une î.utre fièvre qui présente des caractères semblables. — Mais enfin à quoi reconnaissez-vous que c' est la miliaire quand elle n* a pas paru sur la p3au, et non une autre maladie qui travaille le malade? — Aucun caractère, aucun symptôme, aucun signe pathognomoniqne. U seul , je le répète , le seiU que r on ait pu me désigner, c' est une odeur caractéristique. Pour le coup, je vous avoue que la chose m' a paru un peu trop forte : un diagnostic qui ne se baserait que sur V odeur de la maladie! — Mais enfin, puisque c' est la miliaire interne cachée qui tourmente le malade, son apparition à la peau, son éruption va certes le guérir? — Pas du tout, messieurs, cela n' est pas toujours le cas, au contraire quelquefois la maladie n' en est que plus grave. Encore un point qui semble non-seulement jeter un défi à toutes nos connaissances médicales, mais intervertir toutes les lois de la logique; car, enfin, comment montreriez-vous qu' un être quelconque est cause des effets en question , autrement au* en faisant voir que, par la présence de cet être, ils se produisent, et aisparaissent par son absence ? Et ce n' est certes pas le cas ici — Mais, au moins , y a-t-il toujours une proportion entre la gravité de la maladie et l'éruption miliaire? — Pas du tout, car on rencontre des cas très-graves où la^ miliaire paraît à peine à la peau et même ne paraît pas du tout ,
3uoiqu'on s'obstine à l'appeler miliaire, et j'ai vu des malades qui s'en onnaient à volonté une très-abondante récolte à la peau, seulement en se frottant rudement les bras et la poitrine, sans que la maladie principale subit aucun changement. Et voilà encore un curieux rapport de proportion entre cause et effets. Je citerai l' opinion du Doct. Timermans qui pense que la gravité de la maladie est en proportion inverse de la quantité de r éruption. Le Doct. Sella aurait préciséments observé le contraire. — Mais enfin , qu' est-ce donc que ce principe morbifique si protéiforme, si indétini, si étrange et pourtant si terrible? Est-ce un miasme, un poison, un contagium? — On est très-enclin à le croire contagieux; mais prenez garde. Messieurs, ce principe contagieux n'a aucun des caractères que I on a reconnu jusqu' ici aux autres contagiums. Ainsi , il ne s' épuise point en
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paraissant à la peau, en séchant, en s* évanouissant graduellement. 11 peut disparaître, et, corome nous dirions, rentrer, revenir à la peau en redoublant de force et d' intensité , et tout cela par caprice, sans aucune régularité. Le malade se lève . mange , se porte bien ; il peut se croire guéri , et voilà que , tout-à->coup , la miliaire reparaît, et Y on ne sait si c' est pour un jour ou pour un mois, ou si elle ne s'en ira jamais. Trouvez-vous là, Messieurs, les caractères d'aucune autre contagion? Sauriez-vous me citer une autre fièvre éruptive et contagieuse qui ressemble à celle-ci ? Mais, au moins , une bonse fois guéri , le malade va être garanti pour Y avenir comme dans tous les contagiums fébriles — Non , ce n' est pas le cas : les rechutes sont très-fréquentes, sinon même d'autant plus fréquentes que r on a eu une fois la miliaire. Mais il y a aussi un autre caractère étrange si la miliaire était contagieuse : on a décrit des épidémies où elle accompagnait la petite vérole, la rougeole, les pétechies, la scarlatine, or en général deux contagiums fébriles n' existent point en même temps.
Voilà donc un contagium sans incubation déterminée, sans période d' apparition , de développement et de dessèchement ou de disparition ; un contagium qui va , vient, ou même ne vient pas du tout, qui en venant ne guérit pas le malade, ou ne le soulage même pas ; un contagium qui ne produit pas ce suéludisme que tous les contagiums pyrétiques produisent , suétudisme qui met le malade à V abri ou presque a V abri d' une seconde atteinte. Voilà une maladie sans caractères ou symptômes définis, sans une période quelconque déterminée, sans un signe pathognomonique , qui peut être également grave, mortelle ou sans aucune importance du tout; voOà une cause qui n' est ni en proportion avec les eiïets , ni même toujours en rapport d* existence avec ceux-ci. Ài-je donc, Messieurs, bien tort de douter de son existence, ou plutôt de mettre en doute le rôle important que Ton a fait jouer à la miliaire en médecine?
Si admettre r existence de la miliaire n' eût amené qu' une infraction à ce principe de logique : « Non sunt muUiplicanda entia praeter necessitcUem » , je m' en serais mis r àme en paix aisément et je n' aurais pas entamé celte discussion; mais c'est que la crainte de cet ennemi imaginaire affecte bien fâcheusement le traitement des maladies. Ainsi , par exemple , j'ai vu quatre ou cinq cas de rémittentes, en Italie, que l'on avait déclarés fièvres miliaires et dangereuses, dans lesquels, étant consulté, je dus prendre sous ma seule responsabilité d' administrer le quinine , et ces prétendues miliaires furent toutes presque immédiatement guéries. J' ai vu un cas de pneumonie la plus évidente chez un de mes amis, où le médecin refusa d' appliquer aucun moyen contre l' inflammation , dans la crainte de troubler une miliaire dont il rêvait Y existence , et qui ne parut jamais jttsqu' à la mort du malheureux que V on avait si mal soigné. Dans d' autres cas, au contraire, on agit trop et trop mal. On couvre les malades, OD les sinapise pour provoquer à la peau l' ennemi qne l' on imagine latent, caché ; on redouble l' intensité de la fièvre et Y on rend graves des caqui naturellement ne l'étaient pas. Messieurs, en France, en Angleterre. ici, partout, j'ai rencontré des érui)lions miliaires pendant le cours des fièvres ou d' autres maladies; jamais je ne m'en suis préoccupé plus que de tout autre symptôme insignifiant, et jamais il ne s'en est suivi de symptômes Acheux. Vous me direz. Messieurs, qu'il ne faut pas mettre sur une doctrine les erreurs de ceux qui la professent , ou sur une école les fautes des éK^'es. Oui, je partage votre avis, et je ne crois pas qu' il faille mettre sur le compte de la religion les fautes de ses prêtres ; mais en même temps , il faut avouer qu' une religion ou une doctrine qui induirait particulièrement leurs adeptes à de pareilles erreurs, ne saurait, certes, êU'e celle que Ton adopterait de préférence, et vous voyez si la doctrine si mal définie de la miliaire .se prête à cela. De ces faits, de ces observations et de plu-
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sieurs autres que je n'ai pas le temps de vous développer ici, j*ai été conduit à formuler ces conclusions, que je soumets à votre jugement éclairé.
l."" La miliaire est une éruption quelquefois primitive et de peu d* importance , qui peut être apyrétique ou accompagnée d' une fièvre sans gravité, à peu près comme r uriicaire, comme la roséole , comme les autre:; exanthèmes sudoraux. 2.'' Elle peut secondairement s'associer à plusieurs autres maladies, surtout zyrootiques, et alors T importance ou la g^vitë du cas est mesurée entièrement par la nature de la maladie primitive et véritable , dont la miliaire n' est qu' un épiphénomène sans portée. Vouloir faire V histoire de la miliaire, en la considérant comme essentielle dans tous ces cas, ce serait s' égarer dans un chaos inextricable et sans lumière, dans un labyrinthe sans fil et sans issue; ce serait accorder à une prétendue miUaire tous les caractères, toutes les formes de vingt maladies différentes auxquelles elle s' associe. C' est ce que je reproche à V école ou aux médecins qui ont mis en vogue la fièvre miliaire comme une maladie particulière.
Et pourtant. Messieurs, quand on voit des médecins si distingués se préoccuper tellement de la miliaire , la recontrer si fréquemment dans leur pratique, il est impossible de ne pas admettre que cette éruption sjoipto* matique, épiphénoménale quelqu' elle soit, se présente bien plus souvent qu' auparavant et bien plus souvent que dans la pratique d' autres médecins en d'autres pays. C'est une question à laquelle j'ai tâché de donner quelque explication. £t d' abord , il n' y a pas de doute que les maladies zymotiques se sont rendues de nos jours aussi fréquentes que Y étident, il y a cinquante ans, les maladies inflammatoires, et que ces maladies dominent en Toscane et dans d' autres parties de l' Italie. Or, la miliaire s' associe de préférence ou paraît plus fréquemment avec les maladies zymotiques et miasmatiques. J'ajouterai à cela que les fomentations, les couvertures, les frictionnements, les sinapisations si libéralement appliquées à la peau pour rappeler la miliaire prétendue latente doivent bien finir par la produire maintes fois. D' autre pari , l' attention assidue apportée par les médecins miliaristes à r observation de ce phénomène , auquel ils attachent une si grande importance , doit le leur révéler quand il échappe à 1* observation d* autres médecins qui n'y en rattachent presque aucune. Enfin, je ne voudrais dire rien de blessant pour des confrères que j'estime si hautement, mais je crains fort qu' il en soit un peu de la miliaire comme du diable , que 1* on ne voit plus paraître depuis que l' on a cessé de croire à son existence, et dont les méfaits ont disparu depuis que les hommes ont cessé de l' invoquer ou de le craindre. Je crois que, quand on aura réduit le r6]e de la mihaire à sa véritable importance et que l' on aura fini de la craindre, on cessera aussi de la voir si fréquemment : ou au moins on ne la verra que comme une éruption de la peau sans gravité, ou comme un épiphénomène sans importance.
Un nouvel ouvrage sur la miliaire, celui du I> Santini, et qui a reçu le prix, a paru depuis que j'avais recueilli ces notes, par consiéguent je ne l'ai eu que après avoir imprimé cette petite brochure. Je l'ai étudié, et soyez sûrs que rien ne m'aurait été plus agréable qne de me désavouer. Je n'ai jamais reculé devan: l'hommage que tout homme d'honneur doit à la vérité, H je crois en mourant pouvoir dire avec Grégoire VU : « DUea^i juHUùnm et veritatem et propterea morior in exUio vt, et je vis dans l'exil* Mais malheureusement si je n'eusse pas exprimé mes doutes au siyet de la miliaire , je r aurais fait après la lecture de cette ouvrage. En ^ei » il est impossible de trouver rien de plus vague et de plus indéterminé. On accuse les italiens dfe manquer de précision, et si ce livre esl le texte
SUB LBS FlftVRBS ESSENTIELLES - PANTALBONI. 353
auquel qous devons former nos idées, j'avoue que les étrangers peuvent bien le citer comme une preuve du manque de ce talent parmi les italiens. Lisez la symptomatologie qu'il nous donne, et dites-moi s'il n' y a pas là dedans tous les symptômes de vingt maladies. Lui-même le D" Santini dit que quelquefois la miliaire se présente avec la sinoque inflammatoire, quelfois avec la fièvre rhumatismale, d'autres fois avec la catarrhale, ou bien avec la fièvre gastrique ou bilieuse, puis avec la typhoïde et même avec rintermiltente, et voilà six définitions différentes ; mais à chacune, à chaque symptôme admis par un écrivain s'ajoute de suite la contradiction de tout cela par un autre observateur. Messieurs, on dit dans cet ouvrage que l'éruption peut paraître en vingt-quatre heures, mais retarder jusqu'au quarantenleuxiëme jour. Franchement , croyez-vous qu' avec de pareilles incertitudes on établisse la réalité d' un tableau morbide ? La maladie, dit le DocL Santini, peut tuer dans un jour, même en six ou huit heures, mais elle peut durer un mois , deux mois et même plus. £t c'est cela que vous regardez comme une définition bien positive , bien évidente d'une forme de maladie?
Le docteur Santini lui-même accepte complètement le dicton du docteur Atassi : « que Tordre et la règle dans la miliaire c'est le désordre et rirrégularité en tout. » £t c'est cela le modèle que vous m'offrez pour la description de la miliaire? Vous me reprochez si mon esprit se refuse à abjurer toutes les notions de la médecine et de la logique, toutes les idées de Tordre et des règles apprises par l'observation de 40 ans ?... Et messieurs, si cela est la vérité en me lecine je me rallierai aux idées du devancier de votre chef à l'école de Florence, je parle du prof. Nespoli, qui en vous apprenant la médecine, déclarait hautement ne pas y croire 7 Non, messieurs, si c'est cela votre miliaire, je n'y crois pas. Le pronostic, selon le D' Santini, n'est pas plus précis que la symptomatologie. Franchement, le fameux bis redibis non morieris in belb, m'a paru aussi clair que les règles posées à ce sujet. C'est la maladie la plus perfide, la plus maligne, la plus trompeuse, voilà ce que votre livre m'apprend. Bourgeois ne voit jamais un seul malade mourir de miliaire, et dans lépidémie de Faraud, vous avez 72 pour 100 de morts. Est-ce que le choléra, la peste en a jamais tué autant ? Et vous voulez faire accroire que la même maladie offire des écarts si prodigienx dans ses apparitions, comme à 72 pour 100 ? Je sais bien que vous me direz qu'il s'agissait de constitutions différentes, de différentes épidémies. Eh I messieurs, j'ai débuté dans ma lecture par des considérations sur l'importance précisément de ces constitutions médicales ; mais avouez-le donc que la miliaire là-dedans n*y est pour rien, mais que la différente maladie, la différente fièvre produite par la constitution ditférente était tout, et qu'il faut s'adresser à ces constitutions^ à ces fièvres, et non à une miliaire qui peut être, et qui est ordinairement si peu importante. Comment nier qu'il s'agit de cas mille fois différents, et qui n'ont rien de commun^ qu'une éruption tout à fait .accidentelle à la peau ?
J'ai lu avec avidité le chapitre des résultats nécroscopiques, et voilà ce que j'y ai appris: Aucune uniformité, aucun rapport avec la maladie, lésions multipliéas, variées, inconstantes, sans rapports avec la crotopathie. Je cite presque les mots du Uvre, et pourtant je me hâte de reconnaître une exception très-importante» Le prof. Pelizzari a remarqué une pneumonie intervésiculaire avec endurcissement et œdematie pulmonaire toute particulière, très-bien décrite, et qui paraîtrait dans plusieurs cas même se rattacher à une pneumonie de nature miliaire. Eh bieni si cela était bien démontré^ voilà au moins quelque chose de scientifique, quel- (lue chose de précis, de défini, et je me féUcite de pouvoir en applaudir 1 éeolo. Nou5 aurions alors une base pour une pneumonie miliaire. Mais
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dans tout le reste il n'y a rien, et quand nous allons au traitement nous trouvons la même incertitude. Prenez le traitement. Tous les remèdes ont également été employés, prônés par les uns dans une épidémie désavouée par les autres, dans une autre. Enfin tout y est confusion, désordre, incertitude.
Ft voilà donc une symptomatologie qui appartient à presque toutes les maladies connues, un cours morbifique des plus vagues, un pronostic sybillin et indéflni, un traitement qui ne l'est pas moins et des nécroscopies inconcluantes. Voilà toutes les preuves données d'une essence morbide, qui serait le fléau du pays. Et ne vous en prenez pas au D^ Santini. Son ouvrage est éclairé, erudit, consciencieux, très-bien fait, mais il a voulu recueillir toutes les' épidémies différentes et celles mêmes de plusieurs auteurs, qui n'admettent l'existence de la miliaire que comme un épiphénomène. Comment voulez-vous que l'ouvrage, si bienfait, ne représente pas le type des vingts maladies qui sont accompagnées de la miliaire ?
Messieurs, ce n'est pas au hasard, que j'ai réuni dans une lecture la rémittente et la miliaire. Il m'a paru que l'école toscane ne reconnaît par ou au moins ne parle pas de la rémittente miasmatique.
L'illustre Bufalini n'a pas encore achevé la publication de son U^ité des fièvres que j'attends avec impatience depuis ti*ois ans; mais j'entends totqours citer l'intermittente, et jamais la rémittente miasmatique. Or. c'est la maladie, avec la typhoïde qui accompagne le plus fréquemment l'éruption miliaire, et si l'école de Florence ne s'occupe pas de cette maladie, ce serait donc celle-ci qui ferait souvent les tr2âs de la miliaire, que les élèves de cette école diagnostiquent à chaque instant. Ce n*est pas seulement un vague soupçon, j'ai cité les cas que j'ai rencontrés dans ma pratique en Italie.
Et à présent, laissez que comme un ignorant j'adresse à la bienveillance, à la science de mes illustres confrères ces questions :
i"* Il y a une miliaire essentieUe. Je ne vous demande pas si vous Tadmettez, puisque je vous reproche d'en exagérer Timportance: mais la croyez-vous décidément un contagium ? Cela simplifierait bien la discussion, mais prenez bien garde, vous vous trouverez avec un contagium qui se joue de toutes les lois des autres contagiums fébriles. La croyez-vous une simple éruption exanthématique, comme l'urticaire et les exanthèmes sudorauxT C'est bien plus facile à comprendre, mais il sera bien plus difficile d'expliquer le rôle que vous lui faites jouer en médecine.
2"^ Admettez-vous une miliaire épiphénoménale symptomatique d'autres maladies? Si vous le faites comme moi, la distance qui nous sépare est bien diminuée ; car il ne nous resterait plus que de bien déterminer quand la miliaire est essentielle et quand elle est symptomatique, et je vous prierai de vouloir bien le faire et avec des caractères bien précis, bien nets. montrant aussi par des chiffres l'importance relative de l'une ou et de l'autre. Si vous n'admettez pas une miliaire symptomatique, il faut le déclarer bien hautement et bien franchement; mais alors je vous prierai de me dire comment vous comprenez une partie de vos épidémies miliaires. Je m'explique. On a rapporté des épidémies de miliaires avec pétéchies, on la trouve en effet presque toujours dans la dotinentérite typhoîdée ; on a rapporté des épidémies où la miliaire accompagnait la variole, la rougeole, la scarlatine, etc. etc. Si vous n'admettez pas une miliaire épiphénoménale, c'est donc la miliaire qui prime dans ces cas, et alors c'est la rougeole, la scarlatine, la petite vérole, la pétéchie qui deviennent secondaires à leur tour ou tout au plus des complications; et je crains fort qu'une fois engagés dan .^ cette voie vous vous trouverez seuls en
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Europe et dans le monde médical à professer de pareilles doctrines. 3^ n va sans dire qu'une fois admise la miliaire comme un exan* thème essentiel, et plus encore si on Tadmet comme un contagium il y a un troisième cas à contempler, c*est le cas où ce principe essentiel se coaipliquerait ; on associerait ainsi à une autre maladie un principe morbifique également essentiel.
M. le prof. Ghinozzi dit qu'il est prêt à répondre, mais que comme rheure fixée par le programme est passée, il le fera demain, dans la séance de l'après-midi. .
La séance est levée à 4 h. V,.
E. Lbvibb,
Secrétaire de la Séance,
*«>AAAAAAAAAA/*A/v*—
SEPTIÈME SÉANCE DE L' APRÈS-MIDI
JfiUDI 30 SEPTEMBRE À 2 HEURES
Condoléances de V Assemblée à M. Pantàleoni pour la mort de son frère.
Gritti. — Nouveaux procédés opératoires.
De-Renzi Henrt propose de remettre la discussion sur la miliaire à b
dernière séance.
Discussion sur la Miliaire. — Ghinozzi, de Besser. GoBBi. — Les défauts de la pratique actuelle de la Médecine. TiMBRiUNs. — La miliaire ou pour mieux dire la fièvre miliaire est-elle
une maladie par elle-même, une fièvre essentielle ? De-Renzi h. — Sapolini.
BuRRBSL — Sur r essentialité de la miliaire.
TlMERMANS. — SaNTINI.
Adieux de M. Bouuxaud Président honoraire.
SEPTIÈME SÉANCE DE L' APRÈS-MIDI Jeudi 30 Septembre.
Président honoraire, Prof. BonnxAUD.
Président, Prof. S. Db-Rknzi.
Vice-Présidents, Prof. Db-Ma&u, Burci^ QpRUni, Margàcci,
MlCHILACCl.
Secrétaire-général, Prof. Brugnoli.
Secrétaire particulier, Doct. P. Schivaadi.
Après la lecture du Procès-verbal de la séance du 29 , et la présentation des Ouvrages offerts au Congrès , le Vice-Président Db-Maria lit une lettre de M. PAiiTALBoifi dans laquelle il annonce qu* un télégramme (lui a apporté la nouvelle de la mort d' un de ses frères , et que ce malheur domestique lui Ate toute faculté de prendre une part ultérieure aux intéressants travaux du Congrte.
M. le Président propose à r Assemblée d* adresser à M. Pantalboni de sincères condoléances et de lui exprimer le regret de ne r avoir plus parmi nous, après avoir pris une part si active et si éclairée à nos travaux. — L' Assemblée approuve.
M. le Secrétaire général informe le Congrès que la Commission nommée par la Présidence ( Voir pag. 156) a assisté dans une salle de V HApital de S. Maria Nuova aux opérations faites avec de nouveaux procédés par M. Gaini de Milan. L* exposition et la démonstration de ces nouveaux procédés par r opérateur seront insérés das les actes , et nous les imprimons ici même.
« ExvosUion et démonstration d' une nouvelle méthode d' amiputation ae ta cuisse, appelée amoutation du fémur aux condyles avec lambeau rotuiien, par le Doct. R. Gritti, chirurgien en chef du Grand Hôpital ae Milcm.
Il y a environ douze ans que j'ai publié, dans les Annali Universale di Medicina ( Milano , Luglio 185 /) un mémoire sur Y amputation du fémur avec 1* indication d' une nouvelle méthode opératoire appelée Ampvrtalion du fémur au dessus des condyles avec lambeau rcMlien.
\j idée qui a donné naissance à cette méthode a été suggérée par Y extrême difBculté d' obtenir au moyen de Y amputation ordinaire du fémur à son extrémité inférieure un moignon qui possède toutes les conditions requises pour permettre plus tard aux amputés d' en faire encore un bon usage.
Les praticiens savent parfaitement combien la cicatrice qui se trouve placée au milieu du moignon obtenu par les méthodes ordinaires, et la forme conijiue que celui-ci affecte bientôt après l' opération , rendent difDciie F application d* un appareil prothétique et combien la ténuité du tissu
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cicatriciel qui est superposé à Y os rend les ulcérations fréquentes , et enfin comment les névralgies placent bien souvent le pauvre opéré dans Y impossibilité de se servir de son membre. Aussi faut-il bien dire que dans des cas pareils , qui d' ailleurs sont très-communs, le chirurgien est obligé de reconnaître le résultat défavorable qui lui est donné par les méthodes opératoires ordinaires.
Persuadé, diaprés ce que je viens de dire, de 1* importance de modifier la méthode opératoire en ce qu* elle avait d* incontestablement mauvais, j* ai fait des essais et je ipe suis aperçu qu' on pourrait bien éviter tous ces inconvénients en faisant un lambeau pris sur la partie antérieure du genou , la rotule y comprise , la quelle étant sciée dans sa face articulaire aurait pu être mise en contact immédiat avec Y extrémité inférieure du fémiir également sciée, en repliant le lambeau sur le moignon du fémur. Cette modification demande à peu près la mémo manœuvre qu' on doit faire pour le talon dans r amputation du pied selon la méthode de Pirigow : et Y expérience a démontré que la soudure des deux surfaces osseuses se produit sans difficulté et avec des avantages considérables pour le moignon.
Le procédé opératoire est le suivant:
Les instruments et les aides sont les mêmes qu'on emploit dans les amputations ordinaires. Le malade est couché sur le lit d* opérations , le chirurgien se place à sa droite; il commence par former un lambeau antérieur ou rotulien de forme ronde ou carrée, il pratique à cet effet avec un bistouri une incision de la peau, qui partant de r extrémité supérieure du péroné et suivant une ligne transversale passe devant le tibia à trois centimètres au dessous du bord inférieur de la rotule et se prolonge jusque au milieu du côté intérieur de la tête de la tibia , à la même hauteur. Des deux extrémités de cette primière incision partent deux autres incisions perpendiculaires à celle-ci ou une semilunaire qui montent des deux côtés jusqu* à la hauteur du bord supérieur de la rotule. — Après avoir fait ces trois incisions , Y opérateur passe à le dissection du lambeau cutané ; avec la main gauche il exécute sur la peau du lambeau un mouvement de traction qui a pour but d' aider à la décoller de F aponévrose tibiale, tandis que avec le bistouri il détache le lambeau cutané jusqu* au bord inférieur de la rotule ; alors il coupe le tendon tibio-rotulien à son insertion sur la rotule et il pénètre dans r articulation ; il coupe les ligaments latéraux , les ligaments croisés et la capsule articulaire. — La dissection étant ainsi accomplie, il renverse le lambeau de manière à mettre à découvert la surface articulaire de la rotule; avec la main gauche qui est chargée de cette opération le chirurgien doit maintenir la rotule dans une position verticale en la fixant par son bord supérieur sur la base des condyles, tandis qu' avec le main droite armée d* une petite scie arquée (pbalangienoe) il exporte le segment d' os qui coitespond à la surface articulaire. Après cette première partie de r opération on ilait glisser le malade sur le bord inférieur du lit afin de pratiquer le lambeau postérieur et la section du fémur. Le lambeau postérieur s' obtient par une incision verticale à T axe de la cuisse^ incision profonde jusque à Fos, et qui rencontre les deux incisions latérales à environ deux centimètres de leur extrémité supérieure : la section du fémur doit être pratiquée un peu au dessus des condyles e( à quelques centimètres au dessus de la limite du lambeau postérieur.
Il faut avoir soin en pratiquant la section du fémur, de le scier dans un point où les diamètres de Y os correspondent à ceux de la superficie de section de la rotule» afin que les pénostes puissent se trouver en contact — On passe ensuite à la Ugature des artères de la région, et même de la veme fémorale si on craint Y hémorrhagie qui parfois est très-abondante, n ne reste qu' à replier le lambeau rotulien sur le fémur» de manière
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que ces deux surfaces osseuses sciées viennent parfaitement en contact; on obtient la réunion des lambeaux cuUnés au moyen de plusieurs points de suture entrecoupée, renforcés avec de longues bandes de diachylon et avec un bandage contentif simple ou avec des attelles en carton pour immobiliser les muscles de la cuisse.
Les avantages de cette opération sont les suivants :
!<" La rotule fait bientôt une adhésion osseuse avec V extrémité inférieure du fémur, d*où il s'ensuit que le moignon acquiert une forme régulière, immuable avec la cicatrice en arrière, sur la quelle l'appareil prothétique ne peut exercer aucune fâcheuse influence, pas même lorsque r opéré vient complètement y prendre son point d' appui.
i? Cette opération ménage 1* insertion du muscle extenseur ( le droit antérieur) de la cuisse, donne à celle-ci plus de force, et permet une juste direction à la marche de Y amputé.
b^" Pendant la période de cica.risation on a la plaie en arrière , ce qui facilite Y écoulement des matières et permet en même temps de Y examiner et même de r ouvrir sans toucher aux os , en cas d* une hémorrhagie sfifiôndflirc
Indications. ^ On peut la pratiquer dans les cas de blessures d' armes à feu pénétrant dans Y articulation du genou; dans les maladies traumatiques causées par Faction des corps contondants tels que machines, voitures, etc. etc., dans les affections chroniques de la tête du tibia ( nécroses , caries, néoplasmes). La seule condition essentielle c'est que les tissus qui forment le lambeau antérieur, y compris la rotule, soient sains.
Cette opération a été pratiquée bien des fois dans les campagnes militaires du bchleswig , de la Prusse et de Y Italie et aussi dans la pratique des hApiUux civils par Schuh, Liicke, Fuchs, Sawstitzky, Middeldorpf, etc. En Itaue on connaît les résultats de sept opérations.
1 par Melchiori avec guérison
2 par Vanzetti, morts ( 1 après 30 jours de Y opération ). i par Gritti, mort.
1 par Rizzoli avec guérison.
2 par Comolli avec guérison.
C est-à-dire 4 succès sur 7 cas ».
i< Mùuveau procédé de résection intrcUmccale et souS'périostienne de la mâchoire infériev/re, suivi d' observations pratiques , wx/r le Doct. R. Geitti chirv/rgien en chef du Grand Hôpital de Mûan.
La mâchoire inférieure par sa forme et sa position spéciale est devenue r étude de prédilection et le champ des opérations des chirurgiens de notre siècle , surtout depuis que la nécrose phosphorique a concouru à multiplier le nombre des maladies de cet os.
Si nous cherchons attentivement à nous rendre compte des études que les chirurgiens ont faites sur la démolition de cet os , nous voyons que tous les procédés opératoires ont pris naissance des deux méthodes principales suivantes.
La première de ces méthodes appartient à Dupuytren, et elle est caractérisée par les grandes incisions ae la peau de la joue et par la mise à découvert de toutes les parties malades à démolir. Les procéda de Vdpeau, Cloque! , Lisfhmc et autres ne sont que des dérivations de la méthode
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de Dupuytren; car ils aboutissent tous, pour arriver à réséquer ou à désarticuler la mâchoire, à pratiquer de grandes incisions dans la joue.
La seconde méthode principale de démolition de la mâchoire inférieure est celle de Signoroni publiée en 1* an 1843 dai)s le 105* volume des An^ naii Universali di tiedicina^ - Milano - méthode qu'il appelle soosHUitanée. L' idée fondamentale de celte méthode consiste à arriver à la dé* molition de V os sans incision de la peau, en se servant de V ouverture de la bouche. Les italiens ont particulièrement suivi les idées de Signoroni, ei parmi eux Parravicini, Longhi créèrent des méthodes et pratiquèrent des opérations de démolition sans inciser la peau de la joue.
J' ai eu à soigner une nécrose phosphorique de la mâchoire inférieure, nécrose qui s' étendait des dernières dents incisives de gauche juaqu* à un point très-élevé sur la branche montante de droite. Dans ce cas la résection partielle de l' os nécrosé me parut indiquée ; mais par quelle méthode opératoire pouvais-je arriver à la branche montante de la mâchoire sans pratiquer les grandes incisions de Dupuytren que je voulais éviter sur la figure d* une jeune femme ? Fidèle aux idées de Signeront je me suis proposé de modifier le procédé opératoire en me basant sur la connaissance anatomique qu' on peut passer un mince instrument tranchant derrière la branche montante en toute sûreté en se tenant tout près de la surface intérieure de cet os, sans rencontrer d'organes importants et qu*en suivant cette route on pouvait pratiquer la résection de la branche montante en ne faissant à la peau, pour donner passage â la scie â chaîne, qu'une petite incision correspondant à la région parotido-massétérienne.
Procédé opératoire. — Le chirurgien dispose tout ce gu' il faut pour l'Opération, c' est-â-dire , les aides qui doivent être au moins trois, et les instruments qui sont un bistouri convexe, une aiguille d' acier faite exprès, légèrement arquée, plate, longue de 15 centim., large de 5 miil. munie d*un chas et terminée en fer de lance â bords obtus; une scie â chatne, quelques petites spatules de bois, deux périostotomes pour détacher le pénoste et les muscles, F un droit, et F autre courbe, une tenaille ostéotomique de Signoroni ou de Rizzoli et quelques scies à couteau , ainsi qu* un ou deux robustes daviers â résection et pour V extraction des dents , [un dilatateur de la bouche dans le cas d' atrésie des mâchoires et quelques petits cautères actuels en cas d' hémorrhagie.
Le patient doit être couché sur son lit où Y on peut 1* anesthésier au commencement de T opération s'il le demande lui-même, mais Tanesthésie n' est pas positivement indiquée. L' opérateur pratique avec un bistouri â travers la peau de la région parotido-massétérienne, une incision verticale longue d'environ deux centimètres, â la distance de 15 milliro. du bord postérieur de la branche montante de la mâchoire inférieure qui doit être réséquée. Ensuite il incise l'aponé\Tose parotido-massétérienne, et il découvre le lambeau antérieur de la parotide qu'il pousse, en arrière avec r extrémité d' un doigt jusqu' â ce qu il arrive â toucher le bord postérieur de la branche montante de la mâchoire inférieure; faisant alors ouvrir la bouche au patient , il y pénètre avec l' index de la main gauche tandis qu' avec la droite il introduit la longue aiguille derrière la branche mise 4 nu, et il la pousse en avant, de façon que la pointe glisse sur la sarfiice interne de Y os et pénètre dans la bouche en traversant la muqueuse â b hauteur de la couronne de la dernière dent ou de Y espace correspoodanL L' aiguille qui est armée de la scie â chaîne est alors enlevée par la bouche et laisse la scie â sa place, (le côté tranchant tourné vers la surface de r os|; on dilate alors la plaie intrabuccale faite par la scie, et après avoir place les spatules contre le côté tranchant de la scie, afln de ne pas entamer les parties m(Àks, on arrive très-facilement â scier l'os de l'intérieur à r extérieur.
NOUVEAUX PROCÉDÉS OPÉRATOIRBS - GRITTI
Lorsque Tos est coupé, ce dont il est facile d^ s'apercevoir, l'opérateur enlève la scie. Il lui reste alors à détacher le périoste et à réséquer V os de Y autre côté. Pour exécuter cette résection il pratique d' abord une incision sur la muqueuse du bord des alvéoles dentaires en partant du point où se trouve la plaie faite par la scie à chaîne et en allant jusqu' au point malade extrême de la mâchoire , puis il détache le périoste et les muscles avec Y aide des périostotomes dont nous avons parlé, d* abord à l'extérieur, puis à r intérieur de la surface osseuse. — Si la maladie se restreint à la partie moyenne on coupe alors la mâchoire avec la tenaille ostéotomique après avoir arraché la dent qui correspond à l' endroit sur lequel la section doit tomber; si la maladie s'étend au-delà, il faut faire une incision à la peau dans une direction verticale à la branche horizontale de la mâchoire, et scier Y os par cette ouverture avec une scie à couteau et r extraire ensuite par la bouche: — si enfin la maladie affecte toute la branche horizontale de la mâchoire, le chirurgien n*a qu'à répéter la même opération qu'il a pratiquée de l' autre c6té. Après que l' os a été coupé des deux côtes on le sort de la bouche au moyen d' un davier ou d' une pince robuste.
Il ne peut guère y avoir d' hémorrhagie grave après Y opération , s* il s* agit de nécrose phosphorique parce qu' ordinairement dans ce cas Y artère dentaire est oblitérée. En cas d' hémorrhagie il faudrait cautériser avec un boulon de fer rougi.
Celte méthode opératoire est principalement recoYnmandable dans les cas de nécroses phosphoriques , de caries et dans les tumeurs bénignes, comme par exemple dans les kystes de l' os et dans l' ostéosarcone non dégénéré quand la maladie a pour siège la branche montante de la mâchoire.
J' ai eu r occasion d' exécuter celte mélhode opératoire en septembre 1865 au Grand Hôpital de Milan sur la jeune femme dont j' ai parlé et qui élait affectée d' une nécrose phosphorique. — La manœuvre opératoire fut facile et courte, mais malheureusement la malade mourut le Huitième jour après l'opération, par suite d'une érysipèle. La nécroscopie a démontré que les os restée en place étaint sains, et que les tissus à l' entour ne {présentaient ni altérations, ni inflammation produite par le traumatisme de *acte opératoire ».
o Exposition et démonstration d'une nofwveUe méthode d'opération du phimosis congénial qu' on appelle par dédoublement. Pa^i^ le Doct. R. Gritti.
On opère généralement le phimosis congénial par la section londtudinale ou par la circoncision partielle ou totale du prépuce. Ces difTerentes méthodes sont toutes imparfaites dans leur but et dans leur résultat. La première laisse un gros lambeau inférieur qui gène beaucoup et qui se fait oedémateux: la seconde en exportant le prépuce prive le gland de sa protection naturelle.
Pour échapper à ces inconvénients je pratique un procédé opératoire que j' appelle par dédoublement parce qu' il a pour but de dédoubler une partie du prépuce en deux lambeaux , un de la peau , l' autre de la mu-
Jueuse. La méthode consiste à pratiquer d' abord une incision longitudinale ' environ trois centimètres qui entame la peau et qui partant du bord prépttUal arrive jusqu'au collet du dand, puis une seconde incision tegumentaire qui partant de l' extrémité inférieure de la première en direction
transversale tourne sur le bord de Y ouverture préputiale en forme de
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On décolle ensuite av^ le bistouri le petit lambeau cutané triangulaire compris dans les deux incisions et on coupe la muqueuse à la base du triangle fait par le lambeau cutané depuis le bord préputial jusqu* au collet du gland, cest-à-dire jusqu'à F extrémité supérieure de 1* incision cutanée. On dédouble les deux lambeaux, on rapproche leurs bords sanglants et od les réunit, au moyen d* une suture entrecoupée.
Avec cette méthode on obtient V élargissement du bord préputial de deux à trois centimètres. Mais il arrive quelquerois que le prépuce est (rè»-Ioog et extrêmement étroit, et dans ces cas il faut faire préalablement la circoncision partielle du prépuce , pour achever Y opération avec la méthode sus-indiquée.
Si la suture des bords rapporchés n' a pas lieu , ou si la gangrène a détruit les lambeaux, le chirurgien aura à pratiquer la circonsision totale sans s' occuper de V opération échouée et sans craindre d* autres complications ».
« Exposition du procédé opératoire sotis Vecm pour empêcher la pénétration de r air dans les cavités doses , et son contact avec les surfaces suppurantes y ou saignantes; pa/r le Doct, R. Gritti.
Cette méthode a été entrevue par différents auteurs et particulièrement par Mayor, mais personne n'a eu T opportunité d'en faire l'application en grand et d' en indiquer les procédés opératoires.
La« méthode est recommandable :
A. pour la thoracocentëse , dans l'empyème, dans l' hydrothorax ;
B. pour r artrocentëse, pour l' extraction du pus , du sang , de la sé-
rosité intrarticulaire.
C. pour la gonartrocentèse , V extraction des corps étrangers du genou;
D. dans les cas de ténotomie, aponévrotomie , miotomie par ré-
traction.
E. dans la phlébotomie sous-cutanée pour le traitement des veines
variqueuses;
F. dans les différents cas d' oncotomie par abcès lymphatique spéciale-
ment des régions profondes de l' abdomen, de la fosse iliaque, etc.
La facilité d'avoir untroiscart, une baignoire, une cuvette, un vase quelconque avec de V eau tiède dans la quelle on enfonce la partie malade au moment du l' opération, engagera les chirurgiens des villes et des campagnes à en faire r application , dans les circonstances et dans les localités sus-indiquées.
Les chirurgiens suivront les indications et le manuel opératoire *exposé dans la brochure imprimée dans les Annali Universali di Medicina {Milano Feb. 1870) ».
,. V ^^^^ ^^ J^^ P^^^ 1^ continuation de la discussion sur la 6èvre miliaire. Une courte discussion s' élève sur la question suspensive proposée
par M. Henrt de Renzi qui demande que la Présidence du Congru
prier la Direction de V hApital S. Maria Nuova de vouloir rassembler dana
un lieu spécial les individus affectés par la miliaire. Il propose en outre que
SDR LA FIÈVRE MILIAIRE - DISCUSSION
la discussion soit remise à la dernière séance du Congrès. Ces propositions ne sont pas acceptées.
c( M. le prof. Ghinozzi a la parole, il soutient, en opposition aux objections du Commandeur Pantaleoni, T existence de la miliaire, comme maladie spécifique et distincle des autres maladies exanthématiques , elle ne serait jamais secondaire et sytnptomatique d' un autre procédé morbide. 11 ajoute que la miliaire est une entité morbide , comme la petite vérole , la scarlatiine, la rougeole, ect. ; il ne faut pas la confondre avec les autrès fièvres sudorales i ssentielles recourantes ou rémittentes. Il dit en outre que la miliaire a une bistoire à soi-même comme toutes les autres maladies exanthématiques mieux connues et distinctes. £t il prouve sa tbése en s*appuyant sur ce que la miliaire a ses causes endémiques ou épidémiques , et peut-être même contagieuses. De même qu' elle a ses symptômes prodromiques, elle a également ses symptômes caractéristiques dans les périodes de préparation , et de maturation , dans le période d' éruption , et dans celle de déclinaison et de desquammation. Il dit en outre, et démontre que si la miliaire n'a pas un traitement spécifique elle cède à un traitement symptômatique ou à une médication indirecte, qui consiste à activer les fonctions de la peau et spécialement la circulation et V innervation de cet organe dans le but de régler les principales fonction de T économie animale, et pour aider et soutenir les forces et faciliter 1* éniption de la miliaire.
Enfin le prof. Gbinozzi ajoute qu' il ne faut pas se tenir à un symptôme ou à un autre , mais qu' il faut juger de Y existence et de V entité de quelconque maladie par Y ensemble de tous les symptômes déduits de tous les critériums cliniques. Le temps accordé étant passé il ne lui est pas permis de continuer sa discussion et il quitte la tribune pour laisser tirer les conséquences de son exposé en opposition à celui de M. Pantaleoni à ses savants collègues et à tout le Congrès. »
M. le prof. Db Bessbr de Pétersbourg monte à la tribune et déclare qoMl n'a pas droit de nier F existence de la miliaire, mais il a droit comme médecin étranger de pouvoir constater les assertions du préopinant. Or les modes de vérifier ces assertions sont très-compliqués , ils exigent beaucoup de temps, un travail assidu, bien des connaissances diverses, et une assistance continuelle à la maladie. Jusqu' ici il ne peut par conséquent rien affirmer , rien nier ; il faut attendre et étudier. Lorsque Y bistoire et r exposition des phénomènes de cette maladie se présente avec des si et de peut-être, cela signifie qu' à présent on n' en sait encore rien, et qu' on ne peut tirer aucune conséquence.
M. le D' GoBBi, de Césène succède à la tribune à M. de Besser et dît quelques mots sur la non-existence de la miliaire comme maladie par elle-même et comme cause de mort, et il donne ensuite lecture de sa brochure dans laquelle il s' occupe de cette question.
364 SBPTIÈMB SÉANCB DE L* APRis-NIDI
Les défauts de la pratique actuelle de la médecine exposés au Congrès médical de toutes les nattions, à Florence,
par le D' Virckrt Gobbi.
Messieurs et trèsHrespectable Président.
€ Liberam proflteor medicinam : nec ab antiqnia, neqne a nobis siun; utrosqna, nbi Teritatam colunt, sequor, et multi facio saepe repetitam experientiam. > — Baglivi.
Puisque j*ai l'honneur de me trouver au milieu de cette illustre assemblée, où sont réunis les médecins de toutes les nations pour discuter sur les plus graves intérêts de la science, et de Thumanité, j*ai résolu de m'occuper de la question la plus importante du jour, c'est-à-<]ire, des erreurs de la pratique journalière de la médecine, d*oii dérivent, dans plu- * sieurs pays de ritalie, et particulièrement dans la Romagne, ou je demeure, de nombreuses causes de mortalité.
Ces erreurs, sur lesquelles j'appelle votre attention, peuvent se diviser en trois classes : la première comprend les médecins qfii ne reconnaissent d*autrès maladies que fa miliaire ; la seconde ceux qui outre la miliaire admettent bien d'autres maladies, mais ne voient en elles et toujours que le carac^ tèrc dissolulif ; la troisième se compose de ces médecins naturalistes, comme on les appelle, qui proclament une pathologie toute nouvelle, la pathologie cellulaire.
A peine la médecine avait-elle secoué le joug du firownisme et do Thomasinisme, à peine marchait-elle de nouveau, toute triomphante, sur les traces des classiques, que Ton vit le misérable spectacle d'une classe de médecins, d'ailleurs élevés à la bonne école, et qui jusqu'alors s'étaient distingués par la plus heureuse pratique, renoncer tout à coup à un briUaol passé pour suivre la nouvelle théorie pauvre et stérile en vérité de la miliaire. Aussitôt ils se sont persuadés qu'il n'y a point d'autres maladies aiguës, ou chroniques, en dehors de la miliaire ; qu'il n'y a aucune partie intérieure ou extérieure du corps, qui ne puisse être le siège d'aucune autre maladie; à moins que ce ne soit la miliaire. Arrivés au lit du malade, ils examinent la peau avec la plus sérieuse attention, et dès qu'ils découTrent la moindre granulation, la moindre aspérité, ils s'écrient sur le champ: voilà la miliaire. S'ils ne trouvent aucune espèce d'indice, chose très-rare, la miliaire est alors pour eux dans l'intérieur ; et si intérieurement, chos« plus rare encore, ils ne peuvent découvrir aucun signe apparent, ils pro* clament alors avec obstination que si elle n'existe pas encore, infailliblement elle doit venir, parce qu'elle est en incubation, et ils l'aUendent jo^ qu'à ce qu'arrivent les sueurs de l'agonie.
Après avoir ainsi établi leur diagnostic proconçu, leur traitement coih siste en peu de médicaments, selon deux ou trois caractères différents (lu'ils attribuent à cet exanthème. Rarement ils font usage de sangsues* jamais de saignées.
Mais comme la nature ne se soumet pas à une telle simplicité, les erreurs de cette doctrine sont devenues de jour en jour plus apparentes. La miliaire en effet, alors même qu'elle existe, n'ayant point une forme anato-
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miqae fixe comme la scarlatine, la petite vérole, etc., n^ayant pas un appareil phénoménal général qui lui soit propre, mais se confondant avec rhydroa, avec Thydrargyrie, et avec tous les exanthèmes indéfinis, qui provoquent la sueur, on vit clairement qu'elle n'était qu'un simple épiphénomène, qui peut exister ou ne point exister avec une maladie quelconque, et par conséquent qu'elle n'est pas une maladie en elle-même, et ne constitue point l'essence d'aucune maladie.
Ces observations, confirmées par l'autorité de De Haen, CuUen, fiosquillon, Bateman, Ghomel, J. P. branck, Rostan, et d'autres illustres auteurs classiques, anciens et modernes, finirent par produire quelque elTet sur la plupart de ces exclusivistes, qui eurent honte d'appeler encore miliaire la fièvre gastrique, la fièvre nerveuse, la fièvre typhoïde , l'encéphalite, l'arthrite, la phthisie tuberculeuse, etc.
Néanmoins une telle conversion n'apporta pas au malade l'utilité que l'on pouvait en esi^rer, car on admit bien il est vrai, que toute maladie n'était pas la miliaire, mais quelques médecins admettent encore la miliaire connue symptAme principal de toutes les maladies, et quelques autres, embrassant la nouveUe doctrine, qui ne reconnaît que des maladies dissolutives, on n'en continua pas moins à rejeter, comme auparavant, plusieurs moyens excellents de traitement, et. principalement la saignée.
Pour les théoristes de la seconde catégorie, la race humaine, après lé choléra-morbus, est tellement affaissée, qu'on la croirait presque arrivée au sphacèle. Aussi ne voient-ils près du lit du malade qu'hydroémies, chloroses, anémies, maladies malignes, etc., et ils considèrent comme de fausses apparences les pléthores, les irritations, les phlogoses mêmes.
En vain a-t-on appelé pendant longtemps ces novateurs au lit du malade, en vain leur a-t-on mis sous les yeux les codes de la science les classiques anciens et modernes. Ce ne fut qu'après les démentis les plus formels donnés à une telle pratique, qu'on les vit pour la plupart revenir de leur erreur, et se persuader enfin que les maladies dissolutives n'occupent qu'une seule, classe restreinte, et bien distincte dans la vraie pathologie, et que toutes les autres maladies ne peuvent pas revêtir le caractère disisolutif et surtout celles qui se présentent sous l'aspect d'une vitalité augmentée, d'une surabondance de plasticité du sang, avec le pouls fort, plein, fréquent, avec une température plus élevée, chez les jeunes gens vigoureux, bien nourris et bien portants.
Cependant plusieurs d'entre eux après avoir été désabusés, n'embrassèrent point la médecine d'Hippocrate, de Morgagni, de Grisolle, de fiufalini, de Ramaglia, etc., mais ils se rangèrent dans les brillantes files des médecins de l'école germanique, qu'on appelle l'école du naturalisme, et qui, si on les en croit, ont apporté la dernière réforme à la médecine.
Ceux-ci se proposent de pénétrer dans les mystères intimes de la nature, et en cherchant audacieusement les causes des causés, promettent d^atteindre le vrai positif de la science. C'est le programme ordinaire de tous les systématiques, programme qu'ils ne tiennent jamais, comme c'est précisément le cas des médecins naturalistes.
En effet où sont donc les faits et les expériences positives et consta- Utées qui prouvent que certaines modifications des cellules amènent toujours certains phénomènes ? Au contraire, que de gratuites assertions sur lea trois sortes de changements de la matière, qui donnent lieu à l'intégrité organique, aux différentes productions pathogéniques, à la réintégration organique ? Que de gratuites assertions sur l'unité de la forme, sur r unité de la force, sur l'unité de la matière et sur son allotropisme morplialodqueT
Cette classe de médecins si diverse des deux autres, dont nous avons d^jà parlé, tout en montrant un certain scepticisme en thérapeutique
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et en faisant une panacée de la glace et de Teau fraîche, esl complètement d'accord avec les deux autres pour bannir la saignée.
Quand à Fusage de la glace et de Teau fraîche, je dirai que ces moyens, qui ont toujours été employés en médecine, ne doivent certainement pas être exclus; mais quand on en voit TapplicatiOD faite sur la tête d'un apoplectique avec épanchement de sang au cerveau, oii la santé et la vie dépendent non pas de la coagulation du sang, mais tout au contraire de sa réabsorption à Téta: liquide; quand on voit appliquer la glace tout d*un coup sur le ventre brûlant et en sueur d'un malade affecté d'entérite ; et quand on la voit employer encore par frottement sur le corps sensible et très-Klélicat d'une accouchée de peu de jours; ei avec la même indication sur la peau d'un scarlatineux , et particulièrement dans ces deux derniers cas, où tout le monde sait combien sont funestes les refroidissements les plus légers, et même les simples changements de chambre; et quand on voit soumettre au bain froid général les apoplectiques dont l'affection est devenue chronique ; et guand on voit appliquer la glace sur la poitrine de pauvres tuberculeux arrivés à la deuxième, ou à la troisième période ; et quand enfin on voit prescrire des ablutions froides par les narines, afin de supprimer l'écoulement bienfaisant du sang, dont se sert la nature pour éliminer un engorgement mortel de la tête, dans ces cas, et aans d'autres semblables, je ne puis comprendre comment on doit admettre une telle pratique, qui est évidemment contraire aux faits et à la raison.
Pour convenir avec eux sur Texclusion de la saignée, il faudrait prouver que la masse du sang ne peut jamais augmenter, et que la pléthore n'existe pas. Mais comment l'admettre quand il s'agit de personnes sanguines, qui mènent une vie sédentaire, qui abusent d'aliments succulents et de vins généreux ? Comment admettre cela chez des individus avec suppression de pertes de sang habituelles ou naturelles? Ne voit-on pas tous les jours chez cet homme-ci un engorgement du foie, ou des intestins, et chez cette femme-là de funestes symptômes aux premiers ou aux derniers mois de la grossesse, guérir par un flux hémorrhoîdal, ou par un épistaxis? Ne sont-ce pas là les preuves les plus infaillibles de la nécessité des saignées que la nature donne elle-même aux médecins, qui ne seront vi*aiment médecins qu'autant qu'ils se feront ses fidèles imitateurs ? N'est-ce pas en effet la nature qui nous a enseigné Tusage des diurétiques, des cathartiques, des sudorifiques, des vésicatoires et de tous les moyens les plus héroïques de traitement ?
Vouloir ensuite dans ces cas, et surtout dans les inflammations trèsaiguës, substituer le vésicatoire à la saignée, comme font plusieurs de ces Erasistrates, c'est vouloir substituer un moyen à un autre dont rindicatMHi est différente, c'est même vouloir augmenter le mal en jetant de Tbuile sur le feu. Ainsi en voulant réprimer la vitesse du pouls au moyen de la digitale, calmer la chaleur avec la glace, abattre l'ipersthénie par la dièle, sans émission de sang, c*esl vouloir vaincre les effets sans vouloir vaincre la cause, c'est vouloir enlever l'ombre sans enlever le corps. Aussi si tous les malades d'inflammation, qu'ils disent avoir guéris, ont été traités par cette méthode, il faut dire avec Hufeland, ou qu'ils n'étaient point malades d'inflammation, ou que la nature a fait des miracles.
Je ne suis pas du tout un partisan acharné de la lancette. Les libelles des controstimulistes contre moi, les consultations controversées, les autopsies attaquées et mes écrits contre le thomasinisme signalèrent dans mon pays mon début dans la profession médicale. Mais quand je vois des iiH dividus avec tous les signes d'un coup de sang imminent à la tête, mourir ou rester paralysés, parce qu'on a négligé la saignée; quand je vois des pleuro-pneumoniques, à l'état sur-aigu, mourir, ou an moins ne ja-
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mais recouvrer la santé pour la même raison; quand je vois tous les jours ceux qui sont atteints de néphrite, d'encéphalite, etc., être condamnés en masse, comme dan^ les malheureux temps de firowp, à une mort prompte, sans la saignée, ou à une mort lente dans le chronicisme ; quand je trouve sur les cadavres les marques d'une inflanunation négligée, certainement alors je ne saurais admettre un tel système, qui est la négation de la vérité, et de 30 ans d'expérience.
L'abus de la glace et l'exclusion de la saignée proviennent au moins indirectement de l'école germanique, je ferai observer que ce système qui peut être bon pour les régions du Nord, chez des peuples d'un sang froid, si différents des peuples du Midi par leurs habitudes, le genre d'aliments et de boissons, ne pourait point s'appliquer en Italie dans tous ses climats, et surtout en Romagne, où sous un soleil ardent, au milieu de riantes campagnes, et d'un air oxygéné, sur un sol volcanique, avec des aliments nourrissants et des vins sulfureux et exaltants, vit un peuple bouillant, vigoureux et sanguin.
Au milieu de tous ces changements desystèmes, la plupart opposés, un grand nombre de médecins n'ont pas encore renoncé tout à fait aux vieux principes, et ne connaissent pas suffisamment les nouveaux; il en résulte une telle confusion de théories pathologiques ei thérapeutiques, que les malades ne peuvent qu'en souffrir de grands dommages.
C'est donc à vous. Monsieur le président, qui êtes animé de l'amour de la science et de Thumanité, c'est à vous, messieurs, qui êtes venus ici de toutes les parties du monde, qu'échoit la tâche de dissiper ce chaos apporté par la doctrine de la miliaire, des maladies dissolutives, et de la pathologie cellulaire, en faisant reluire, mieux que je ne l'ai fait, la lumière d'Hippocrate, afin qu'une fois pour toutes l'on prouve avec évidence, que les systèmes et les principes généraux ne sont point admissibles dans notre science, où la nature nous présente toujours des cas particuliers jamais observés, et nous montre les cas ordinaires sous un aspect varié à rinfini.
Les principes généraux sont donc également faux en thérapeutique, et par conséquent, ceux qui ont établi la maxime, qu'il faut toujours saigner, se trompent aussi bien que ceux qui prétendent que l'on ne doit jamais saigner. •
M. le prof. TiMERMANS, de Turin, lit le mémoire suivant pour combattre les opinions émises par M. Pantaleoni.
« La miliaire ou pour mieux dire la fièvre miliaire est-elle une maladie en elle-m^ms, une fièvre essentielle?
M. Pantaleoni, dans la partie verbale de l'exposition qu'il a faite sur la miliaire, m'a fait l'honneur d'une citation à propos d'un des caractères nosologîques de la fièvre miliaire : caractères nosologiques que j'ai cherché à fixer dans une grave discussion qui eut lieu il y a deux ans devant l'Académie de médecine de Turin, dont je m'honore d'être membre. Je demande au Conçrès la permission de donner quelques mots d'explication, car à propos de la fièvre miliaire en face des deux opinions qui dominent ici, je me déclare en âme et conscience miliariste , comme
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M. Pantaleoni veut bien nous appeler. J*ai la conviction C[u*une flèvre miliaire existe comme fièvre essentielle : j'aiOrrae ce que je crois^ j'affirme ce que je vois au lit des malades, je ne dirai pas tous les jours» mais bien souvent, de temps en temps.
. Pour bien fixer la question, Thonorable Pantaleoni nous a dit qu'une éruption miliaire existe quelquefois sur la peau (c'est écrit k la page huitième de sa brochure), mais il a sgouté in verbis (c'est bien dommage, car verba volant^ il a ajouté, en résumant sa lecture, qu'il admettait lui aussi une fièvre miliaire essentielle, mais que celle-ci n'est pas fréquente comme on le croit, ne se voit pas toutes les fois qu'on prétend la voir, qu'on oublie peut-être la maladie véritable pour n'admettre qu'un fantôme, ce qui est malheureusement vrai.
Je me permettrais à mon tour de bien poser la question et je laisse les abstractions pour m'en rapporter aux faits.
On observe souvent une fièvre (température à 39-40 c, pouls à 90, 100, respiration à 25, 40) qui dure trois, quatre, cinq jours et puis tombe ; en jugeant à posteriori on dirait que le malade est convalescent d'une synoque; mais pas du tout, il n'est pas encore bien, un malaise général le fatigue, il n'a pas appétit, il ne dort pas bien ; pourtant la température est au-dessous de 38, et quelquefois elle descend jusqu'à 37. Sans nouvdie cause, sans qu'il soit possible de trouver aucune lésion locale, il survient un autre accès de fièvre qui n'a pas de type régulier et se répète encore deux ou trois fois; c'est souvent une véritable fièvre récurrente Ifebris recur^ rens), et un beau jour voilà avec la sueur terminale de la fièvre paraître une éruption miliaire plus ou moins confluente, plus ou moins étendue, quelquefois cristalline, d'autres fois rouge, c'est-à-dire avec de petites taches qui rappelleraient celles de la rougeole, si elles n'avaient pas au centre la vescicule miliaire caractéristique.
En même temps que la fièvre tombe, les phénomènes morbides cessent ou diminuent, quelquefois pour toujours, ordinairement, ou au moins souvent pour quelques jours seulement; et cela se répète de la même façon non pas deux fois, trois fois, mais plusieurs fois, de sorte que la maladie peut même durer des mois I C'est un fait clinique sur lequel le doute n'est pas
Strmis. £h bien, M. Pantaleoni a tourné presque en ridicule ce fait ; il a t que c'était une cv/rieuse singularité) et il a ajouté qu'aucune autre fièvre n'a jamais présenté des caractères semblables. Pour mon compte* j'ai ^^âOnneur de dire à l'honorable confrère Pantaleoni et à ceux qui en son absence voudraient soutenir la même thèse, que j'ai obsené plusieurs cas semblables et que je suis sûr d'avoir bien observés. C'est précisément cette curieuse singiUarité qui fait un des caractères nosologiques de la fièvre miliaire. Je sais bien qu'avec les connaissances que nous avons, ce fait ne s'explique pas, mais pour avoir le droit de se aire curieux de la nature^ quand un fait est constaté, il -faut bien l'admettre. Si on ne peut pas l'expliquer, que voulez-vous, ignorantia fatenda est.
Je prévois une objection qui entre précisément dans l'explication du fait. M. Pantaleoni est trop savant, je me complais à le reconnaître, pour se placer sur un terrain assez glissant; il ne niera pas le fait, il ne mettra pas en doute la fièvre qu'en peu de mots j'ai décrite, mais il en donnera une autre explication. Voilà tout! Pour Im, ce ne sera pas une fièvre miliaire, mais, que sais-ie, une fièvre rémittente, une fièvre récurrente, une fièvre intermittente dans laquelle une éruption miliaire s^est montrée.
En réduisant la question dans ces termes, j'en fais appel aux savants qui siègent au Congrès médical international, la question n'est peut être plus qu'une question de mots I Pas plus que cela I
Mais permettez-moi encore une toute petite explication. M. Panta-
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leoni, dans un cas de maladie comme celle que j'ai décrite voudrait administrer la Quinine et c'est avec Taphorisme riaturam morborum (yuron tianes ostendurU qu'il voudrait prouver que c'est bien à une maladie ré-, mittente ou intemuttente qu'on a à faire, et non à une fièvre miliaire. Ëh bien, messieurs, permettez-moi que j'accentue fortement ma proposition, l'exemple m'a été donné par l'honorable contradicteur de la miliaire: la qiéinine ne guérit pas la fièvre miliaire, exceptés les cas de complication avec v/ne fièvre intermittente I
n faut admettre la possibilité de beaucoup de complications dans la fièvre miliaire, excepté les cas de complication avec la fièvre pahidéenne que j'ai vuebien souvent, la miliaire pure, la miliaire simple, la véritable miliaire, en tm mot, résiste complètement aux préparations de quinquina: d'après Taphorisme que j'ai cité, elle n'est donc pas une fièvre intermittente ni rémittente ; elle prend souvent p'est très-vrai, un cours récu/rrent, mais ce n'est là tout simplement qu'une forme, qui s'observe dans la fièvre miliaire, el que l'on peut observer aussi dans la fièvre typhoïde et dans d'autres fièvres. A ce propos, il sera utile de noter que pour moi je ne crois pas que la fièvre récurrente, si bien décrite par M. Griesinger dans son traite classique des maladies infectieuses, soit une maladie à part : je le répète encore une fois, la febris reourrens n'est qu'une forme qui peut s'observer dans des indiviaualités morbides bien différentes.
J'arrive donc à conclure, d'après ce que j'ai dit tout à l'heure, que la fièvre miliaire n'est pas une fièvre d'ori^ne paludéenne, ce qui est bien prouvé par rinsuflisance du quinquina ; mais il y a encore une autre raison bien pu'ssante pour arriver à la même conclusion : c'est qu'on observe la miliaire en dehors des constitutions médicales qui tiennent à la malaria; rhiver, par exemple, le printemps à Turin donnent souvent beaucoup de cas de miliaire, tandis qu'on l'observe beaucoup moins fréquemment dans l'automne et dans l'été. Quand j'ai quitté Turin il y a huit jours, il y avait beaucoup de cas de fièvres périodiques dans ma clinique et presque pas de miliaire, tandis que dans le printemps passé, on observait précisément le contraire.
Je crois avoir démontré que M. Pantaleoni confond la fièvre miliaire avec la fièvre rémittente ; malgré les observations qui ont été présentées au Congrès, d'après une longue série d'observations thermométnques que je fais dans ma clinique depuis plusieurs années, j'admets la fièvre rémittente comme une spécialité moroide, qui tient sa place entre la fièvre continue et l'intermittente.
D'autres auteurs et praticiens non moins distingués que M. Pantaleoni voudraient confondre la fièvre miliaire avec la fièvre typhoïde. Et c'est encore une autre explication qu'on veut donner de la maladie. On admet qu'il y a une infection typhoïde et on explique la manifestalion de la miliaire à la peau par cette infection. Mais, cum bona venia de tous ces contradicteurs, parmi lesquels je trouve des gAndes célébrités médicales italiennes et étrangères, entre une autorité et un fait d'observation, moi je me tiens toujours à celui-ci.
C'est un fait, messieurs, qu'on peut observer la fièvre miliaire compBquée par la dotinentérite, comme on la voit associée avec la pneumonie, le rhumatisme articulaire, la péritonite (surtout la péritonite puerpérale), la pleurite, la méningite. Mais, de grâce, qui est-ce qui voudrait nier la vanole, la scarlatine, la rougeole, parce qu on trouve dans la première le catarrhe d'estomac, dans la seconae l'angine et la néphrite, dans la troisième la bronchite? Quel est le praticien qui n'a pas vu la fièvre miliaire en dehors de tout symptôme typhoïde! C'est d'après une longue expérience clinique, faite non-seulement près de la clientèle particulière, qu'on pourrait croire suspecte; mais dans le grand hôpital de Saint-Jean, de Tu-
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rin, dans une clinique, c'est-à-dire en présence d'un grand nomtoe d'élèves, que je pourrais jurer que la Gëvre miliaiie n'est pas une Ûèvre typhoïde; souvent il n'y a dans la miliaire ni délire, ni stupeur, ni diarrhée, ni engorgement de la rate ; il faut excepter les cas d^ lesquels oo trouve une complication de tiphus et de miliaire, ce qui est encore possible, comme je crois l'avoir mis hors de doute dans mes publications cliniques et particulièrement dans les discours que j'ai prononcés devant l'Académie de médecine de Turin.
Oui, messieurs, en dépit de ce que nous a dit M. Pantaleoni, la fièvre miliaire peut prendre toutes les formes, cela ne doit étonner personne. Je ne veux pas abuser de l'analogie, mais n'est-ce pas ce qu'on voit par exemple, dans la fièvre typhoïde même, qui tantôt prend les formes d'une fièvre inflammatoire, tantôt celles d'une fièvre muqueuse, ou celles d'une fièvre bilieuse, etc.
Messieurs, le doct. Pantaleoni nous a dit très-sagement que la cIm^ sification des fièvres ne saurait exactement se présenter la métne dans des pays différents. J'accepte cette proposition qui nous donnera la clef des différentes opinions et des différentes descriptions qu'ont données des fièvres les divers auteurs qui les ont étudiées sous différents climats ei dans différentes épidémies.
En prononçant ce mot épidémie, je ne puis nullement oublier de faire noter au Congrès que c'est précisément la manifestation parfois épidémique qui laisse croire à une cause de la miliaire toute spéciale ou même peutêtre spécifique.
J'avoue que pour moi cette spécificité n'est nullement prouvée; l'inoculation du sérum qui se trouve dans les vésicules miliaires ne m'a donné jusqu^i présent aucun résultat bien concluant; est il pourtant probable au'uoe cause existe quoiqu'elle n'ait pu, jusqu'ici, être démontrée mathématiquement, ni par l'expérience directe, ni par le microscope ^ ni par la chimie.
Quelqu'un pourrait objecter qu'il est difficile de comprendre une cause morbide spéciale ou spécifique qui reste longtemps dans le corps à l'étal latent;
Messieurs le fait arrive pour d'autres maladies bien connues et contagieuses, la rage, par exemple, la siphyUs; une cause très-virulente peal donc rester longtemps dans le corps et produire ses effets morbides. On objectera encore avec M. Pantaleoni, que ce n'est pas là un caractère des maladies fiévreuses. Je demande encore une fois pardon à mon illus^ tre contradicteur. Dans • la petite vérole, par exemple, on observe souvent des abcès multiples qui durent quelquefois des mois ^près rexsîcation des
{mstules, ce qui prouverait la possibilité d'une longue variohœmie, selon le angage de M. Piorrv. J'en ai donné des exemples dans mes ouvrages de clinique. Du reste, c^est encore un fait que la miliaire peut avoir une longue durée avec ou sans localisations pathologiques, et les faits on doit les ot>server ; on peut les interpréter différemment, mais on ne les nie pas t
M. Pantaleoni, dans son brillant réquisitoire contre les mUiasristeSf les accuse presque de n'avoir pas de remède pour cette maladie, qu'on soi* gne selon lui a casaccio et sans une sûreté vraiment scientifique. Sans doute jusqu'à un certain point il a raison; pour la fièvre miliaire, il n'y a pas de traitement spécifique, il n'y a pas une méthode sûre, exclusive, qu on
Suisse suivre dans tous les cas; mais cette objection est-elle sériaise ? e m'en appelle au Congrès. Dans cette fièvre, à peu près comme dans les autres fièvres éruptives, il n'y a qu'un traitement po^ble, et ce traitement on doit le tirer des indications simptomatigues ; c'est ouelquefbis avec des antiphlogistiques , d'autres fois avec des stimulants qu'a faut soigner le malade: on donne la glace, si la chaleur est élevé^ on fiût des
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applications froides sur la lète, s'il y a une forte douleur, on donne à boire des limonades, du tamarin, s'il y a soif, mais en même temps, souvent à la distance de quelques jours seulement on donne le vin, réther, le quinquina comme stimulants, on met des vésicatoires, etc. Rien d'extraordinaire dans tout cela, rien qui répugne à la pratique médicale la plus sage.
Il a pourtant un remède qui selon moi doit trouver son application dans le traitement de cette maladie ; c'est la teinture d'aconit ou l'extrait alcoolique de cette plante. Avec ce remède, on calme la fièvre, on diminue la température, on favorise la transpiration, et avec la sueur qu'on provoque, on excite souvent l'éruption qui est en retard.
Ce sont ces retards qui rendent quelquefois difificile le diagnostic, qui laissent le praticien dans le doute, surtout quand il y a dans le même temps quelque grave localisation phlogistique aux poumons, aux articulations, au cœur; ce sont bien ces cas qui peuvent être cause d'erreurs. Quand on est un peu trop ontologiste, quand on a pas assez Fhabitude du diagnostic physique, ou qu'on ne peut pas bien l'appliquer comme il arrive dans la pratique routinière quand oti voit souvent une maladie prendre des formes différentes, le praticien est bien excusable s*il ne devine pas tout de suite la véritable maladie; mais, messieurs, errare humanum est^ et celui qui n'a jamais fait de faute diagnostique qu'il jette la première pierre.
Ici je m'arrête en témoignant à M. Pantaleoni toute mon admiration pour son esprit distingué et pour l'amour qu'il porte à la science et aux savantes discussions.
M. Henhi db Renzi trouve que les caractères jusqu'ici exposés ne sont pas suffisants pour accepter Tessenlialité de la miliaire, qu'il n'y a
f)as de différence entre cette maladie et la fièvre rémittente. Il croit que e thermomètre seul pourrait trancher la question.
M. le D' Sapolini répond à M. Ghinozzi qui avait dit que bien rarement l'éruption miliaire se fait à la face. Il remarque que si elle y manque souvent, bien souvent au contraire on trouve la vésicule miliaire sur la conjonctive. Il ajoute aussi que dans la fièvre miliaire il y a une pul- ^tion spéciale des carotides, parce qu'après trois ou quatre ondulations accélérées mais régulières, if y en a une qui est comme coupée ou doublée.
M. le prof. BuRREsi prend la parole pour faire l'histoire pathologique de la miliaire, qu'il regarde aussi comme une fièvre essentielle, et pour démontrer la différence qu'il y a entre la fièvre typhoïde, la fièvre rémittente et la miliaire.
« Su>r P essentialUé de la miliaire Discours prononcé par le professeur Pibrrb Burrbsi
HM. les professeurs fiesser et De-Renzi ont demandé les caractères anatomiques et les résultats des observations thermométriqiies et uroscopiques relatives à la miliaire, en déclarant que sans eux ils ne peuvent
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pas se former une opinion certaine sur Texistence ou la non-existeoce de cet exanthème. Une pareille demande est non-seulement juste, mais eDe est ici plus que jamais nécessaire ; parce que si les recherches anaiomiques et physico -chimiques sont d'une utilité incontestable dans Tétude de tout processus pathologique, elles sont vraiment indispensables pour la distinction des divers processus aigus fébriles, dont la nature nous est absoluaieot inconnue. Pour satisfaire donc, autant qu'il est en* mon pouvoir, le désir légitime qui a été manifesté par MM. de fiesser et De Renzi, je demande la liberté de soumettre à Tattention du Congrès les résultats de mes études sur ce sujet.
Je me permets avant tout de faire observer que, même sous le rapport étiologique la miliaire diffère des autres fièvres essentielles; car si oous lui appliquons le même jugement, au moyen duquel on croit démontrer la différence qui passe entre le typhus et la fièvre typhoïde (c'està-dire comment il se fait que quelques foyers d'infection produisent seulement des cas de typhus ou seulement des cas de fièvre typhoïde) nous aurons ici nécessairement les mêmes conséquences. J'ai observé en effet que bien souvent la miliaire se manifeste dans quelques familles et domine dans certaines localités et à certaines époques simultanément avec la fièvre typhoïde et d'autres fièvres exanthématiques; mais j'ai aussi vu dans d'autres circonstances l'apparition de la miliaire indépendamment d'autres fièvres essentielles, qui ne se présentaient même pas comme des maladies intercurrentes ; dans ces cas la fièvre miliaire est seule à se propager parmi les malades^^et on ne voit jamais des cas de fièvre typhoïde ou d'autres fièvres éruptives, qui [ne soient pas la suette. Il faut donc reconnaître la spécificité de la cause de la miliaire.
Mais cette maladie a-t-elle des caractères anatomiques particuliers! L'anatomie pathologique ne peut servir à la distinction des fièvres entre elles que par localisation au processus morbide ; en effet nous ignorons absolument la vraie nature et les phases diverses de ces processus fébriles; nous savons seulement qu'une dyscrasie aiguë du sang en est la pranière condition essentielle, que Ton voit survenir ensuite des lésions de Fassimilation et de la nutrition et des désordres des fonctions nerveuses, et enfin des effets divers dans les divers organes de Féconomie. Or, il est certain que le processus de la fièvre typhoïde se localise constamment sur la rate, et aussi constamment sur les intestins, beaucoup plus rarement sur la peau, et que dans la fièvre récurrente on a des locaksations constantes hépato-spléniques, tandis qu'elles font défaut à la peau et aux intestins. D'autre part le processus miliarique se localise presque constamment sur la peau, jamais il ne produit des altérations du foie, et ne s'unit ^'accidentellement avec la tuméfaction de la rate et l'hypertrophie des folhcules intestinaux. Pendant la vie même on a presque jamais dans la miliaire les phénomènes ordinaires de l'altération intestinale (météorisme, douleurs à l'abdomen, diarrhée, etc.), on n'observe qu'une constipation obstinée, qui se trouve en rapport avec les sueurs abondantes et continuelles. Il résulte donc de tout ce que je viens de dire qu'il y a une assez grande différence anatomique entre la miliaire et les fièvres typhoïde et récurrente, avec lesquelles on voudrait la confondre.
On affirme aussi que la localisation cutanée du processus miliariqae n'est point spécial et caractéristique de cette maladie; et une autorité compétente, le célèbre Hebra, a dit que l'éruption miliarique ne parcourt pas des stades distincts, qu'elle n'a point de caractères spécifiques quant au siège, au volume, à la forme, etc., et qu'elle n'est pas suivie par la des-
Juammation. M. le professeur Ghinozzi vous a déjà exposé les caractères e l'exanthème miliarique quant à son siège ordinaire et à l'époque de son apparition ; je ne lerai que rappeler ses caractères anatomiques. uémp-
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lion miliarique consiste en une dermatite suppuraiive, bornée à la partie la plus superficielle de la couche papillaire du derme et qui diffère de réruption propre de la variole par une moindre profondeur et par une moindre intensité du processus phlonstique. EUe parcourt trois stades distincts : dans le premier on a des vésicules formées par Texsudation sousépidermique, causée par Thypérémie du réseau vasculaire supeMciel du derme; dans le deuxième le contenu des vésicules devient purment, et dans le troisième le complet dessèchement du fluide intravesiculaire est suivi du détachement de Tépiderme et de la desquammation , qui dans certains cas de miliaire confluente est si abondante qu'elle dépasse celle de la rougeole. L'éruption miliaire a donc des caractères propres et distinctiis, comme toute autre lièvre exanthématique.
Abordons maintenant le point le plus intéressant de la question, je veux parler des variations subies par la température du corps durant la marche de la fièvre miliaire. J'ai fait à ce propos bien des observations, et j' ai tâché de les suivre avec le plus grand soin possible: qu' il me soit permis de lire les conclusions de mes études publiées , il y a peu de temps, dans mon travail sur la miliaire essentielle. Je suis parvenu à m' assurer que la fièvre miliarique diffère des autres espèces de fièvres par les caractères thermométriques suivants:
1. I^ température s'élève rapidement durant le 1"" et le 2."'«jour de la maladie , au point ou' ordinairement en 24 ou 36 heures elle arrive au maximum de Sd.^" — 39,°5. C. La chaleur n'augmente ici jamais lentement comme dans la fièvre typhoïde.
2. Durant le stade qui précède l' éruption et pendant celui de l' éruption elle-même, surviennent ordinairement de légères rémissions matinales (0,5—0^), quelquefois plus prononcées ( !.<»— 1,**5), mais la température du soir ne dépasse presque jamais les 39,''5 — 40.'' C. Le maximum de la température dans la fièvre m,iliaire égaie ordinairemerU la moyenne rfa ta température de la fièvre récurrente et typhoïde ^ et la cause de ce fait doit peut-être être reportée à la soustraction de la chaleur produite par r évaporation des sueurs abondantes et continuelles.
3. Dans quelques rares cas de miliaire la température qui le soir du 3.»*, A."^ et 5.»« jours marque 39,^3 — 40* , aussitôt après l' efflorescence de r éruption , tombe soudainement au matin suivant a ST.^'S— SS."" G. , sans s'élever de nouveau beaucoup le soir, et en 24 ou 36 heures l'apirexie, a lieu. Cette rapide décroissance, qui n' est pas spéciale à la fièvre typhoïde, ^ observe aussi dans le typhus, dans la rougeole et da/ns ta variole bénigne.
4. Lorsque la suppuration de la miliaire survient il n' est pas rare que la température augmente de l.""— 2.<* C; et après s'être ainsi maintenue durant un ou deux jours , elle baisse ensuite par degrés , et la fièvre tombe dans r espace de deux ou trois autres jours. Cette marche a de l' analogie avec ce qui arrive dans le stade de la suppuration de la variole.
5. Après r éruption de la miliaire , lorsque dans certains cas la sueur se supprime, il arrive un accroissement soudain et remarquable de la température (2.*»— 4.* CJ; que j'ai vu quelquefois atteindre 42.«— 42.%5 C. Cette élévation de température spontanée, grande et soudaine du corps, qui accompagne souvent un état très-grave et précurseur même de la mort, si l'art n'intervient pas promptement, a de la ressemblance avec ce qui se passe (quoique beaucoup plus lentement) dans quelques cas de sc^ latine grave, onr^l' observe point dans la fièvre typhoïde et récurrente.
Voili donc» Messieurs, les oscillations thermométriques relatives à la
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miliaire:' maintenant je ne ferai qu'indiquer quelques faits assez importants relatifs à Y altération de la composition de Y urine dans cette maladie. Dans la fièvre miliaire, différemment des autres fièvres Texcrétioa
Quotidienne de Y urée, au lieu d* augmenter, diminue et se réduit au dessous e la moyenne normale ; dans quelques cas je Y ai trouvée réduite à 6,00 gramm. La cause d' un fait aussi singulier doit être recherchée dans Y activité continuelle et grande des fonctions cutanées, et par conséquent dans r excrétion extraordinaire d' azote qui a lieu par la peau. En effet Y application du traitement perfrigérant, au moyen duquel on supprime brusquement les fonctions de la pean, produit bientôt une augmentation considérable dans la quantité de F urée des urines. Un autre fait, qui est aussi digne de considération, c'est que durant la convalescence de la miliaire r excrétion quotidienne de Y urée par les reins descend à un degré bien bas et de beaucoup inférieur à celui auquel elle descend après les autres fièvres (elle se réduit même à 1,00 ou 2,00 gramm.) et elle ne remonte au chiffre normal ou peu au dessous que très-lentement , après bien des jours et quand la nutrition du malade est suffisamment rétablie.
Telles sont, Messieurs, les observations que j' ai pu recueilRr par Y étude de la miUaire; si on les met en harmonie avec les caractères cliniques de cette maladie, si bien exposés tout à Y heure par les illustres professeurs Ghinozzi et Timermans, elles ne pourront laisser aucun doute sur r existance d' un pareil exanthème miliaire. G' est là du moins mon opinion bien arrêtée ».
M. le Prof. TiMBBMANs , répondant à M. H. De Renzi , dit que le thermomètre sert à montrer la présence et le degré de la fièvre, mais qu' il ne vaut souvent rien pour un diagnostic entre les différentes espèces de fièvres; il dit encore qu'il ne croit pas, que le thermomètre pourra trancher la question, et cite plusieurs cas observés par lui et dans les quels la thermomètrie n' a jamais donné des résultats différents entre la fièvre miliaire et la typhoïde.
M. le Docteur Santim montre T essentialité de la fièvre miUaire, en s' appuyant sur 1* histoire , T étiologie , la symptomatologie , le traitement curatif. Il admet pour la génération de la miliaire une constitution spéciale épidémique et reconnaît comme éléments propres à Y engendrer les climats, les grandes variations atmosphériques, les miasmes, Tétat puerpéral, ia perfrigération cutanée. Après cela il rappelle les principales particularités phénoménales et les faits essentiels relatifs à Y éruption et fait voir les grandes relations qui existent entre Y éruption miliaire même , la constance des symptômes et la terminaison de la maladie. Il n' accorde pas à la miliaire un traitement spécifiaue. La fièvre miUaire n' a qu' un traitement rationel ou indirect.* Cependant le Doct Sântini ramène Y attention des médecins à trois sortes d'agents thérapeutiques, qui, une fois indignés « exercent sur la maladie une influence prompte et merveilleusement oienfaisante; ces remèdes sont les applications froides externes et V emploi interne de la glace, les vésicatoires cantharidés, le quinquina et les sels de quinine.
M. le Prof. BouttLAUD prend la parole pour faire ses adieux. 11 dit qu' il a été Président honoraire du Gongrès médical de Bordeaux , Président effectif du Gongrès international de Paris, mais qu'il s'attribue à grand honneur d' avoir présidé à titre honoraire le Gongrès international de Florence. Il croit que la cause des Gongrès internationaux a été ici désormais
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gagnée , les séances ont été trës-brillantes , des points importantes de doctrine ont été élucidés , les médecins doivent être contents d' y avoir assisté. La Médecine est la science de Y homme sain et de Y homme malade, elle réalise la fameuse inscription du Temple de Delphes: Nosce te ipsv/m, car pour être bon médecin il faut connaître Y homme au physique et au morale. Gicéron, un grand Italien, a dit: si la santé est le premier des biens, la médecine est le premier des arts. Il cite aussi Descartes et Pascal, et puis il rappelle et prononce en italien le paroles dites le premier jour par M. le Ministre de Y Instruction publique , que la medicina è la scienza più benemerita deW uinanità.
En terminant M. fiouillaud dit que ne pouvant serrer la main à tous les membres du Congrès, il va la serrer pour tous au Président effectif M. S. De Renzi.
La séance est levée à 4 heures et y, au milieu des applaudissements de r assemblée.
DoCt. P. SCHIVARDI
Secrétaire de la séance.
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HUITIÈME SÉANCE DE V APRÈS-MIDI Vendredi 1 octobre à 2 heures.
(Pour la première partie de la séance, voir pag. 230)
DEUXIÈME PARTIE
Rapport sur V ouvrage manuscrit de M. le Doct. Daismaison Dupallao.
— Du service administratif et médical des Asiles d'aliénés de Y Italie
en 1840.
Gastiglioni Pierre. — De la Ginération des cadavres. Discussion.
CoLBTTi Prof. Ferdinand.
Setdewitz Baron Paul, borgiotti.
SONSINO.
Gastiglioni P.
Proposition Gastiglioni adoptée.
HERZEN. — Sur la fonction de la rate.
HUITIÈME SÉANCE DE L' APRÈS-MIDI
Vendredi 1' Octobre à 2 heures.
Vice-Présidents ; MM. Ob-Maria, Burci, Cipriani, Micbb-
LACCI, MaRCACCI.
Secrétaire général M. fiRUGiiOLi.
Secrétaire de la séance, M. Schiyaroi.
La séance est ouverte par la lecture du procès verbal de la séance de r après-midi du 30 septembre qui est approuvé sans discussion.
Le Secrétaire général communique quelques brochures olîertes en hommage au Congrès.
M. le Doct. PoNZA donne lecture d' un rapport de la Commission chargée de rendre compte du travail déjà ancien de M. le Doct. Daismaison Dupallan. — Du service administratif et médical des Asiles d' aliénés de r Itolie en 1840. — .
<c Messieurs,
L' ouvrage du Docteur Daismaison Dupallan est un rapport sur les conditions où il trouva les aUénés en Italie en 1840 ; c* est un de ces travaux qui attestent encore une fois le grand intérêt que les étrangers, et particulièrement nos confrères français, ont toujours pris à tout ce qui touche r Italie. Ce mémoire a beaucoup de ressemblance avec celui publié par le Doct Guislain où il rend compte d* une visite aux divers hôpitaux d' Italie; mais le Doct. Daismaison a ^^outé une étude statistique à la rédaction de laquelle il a mis le plus grand soin, recueillant ça et là les données pour dresser un tableau approximatif des aliénés qui à cette époque se trouvaient dans les hOpitaux en Italie. Il faut également louer la juste appréciation des publications d' auteurs italiens sur la folie; ce qui est une preuve du vif intérêt avec lequel le Doct. Daismaison a accompli son excursion scientifique, ef de sa connaissance exacte de la spéciaUte.
La statistique est la partie la plus importante de V ouvrage : mais les résultats sont-ils exacts en présence des désordres que V on rencontrait alors (l'auteur lui-même le reconnait), dans r enregistrement des malades et dans la manière de dresser les statistiques ? Quelle valeur pouvons-nous accorder à des conclusions tirées de statistiques recueillies en un temps où la charité publique s' exerçait aussi imparfaitement , surtout envers les aliénés répandus dans diverses provinces si diiTérentes par les conditions de richesse, de civilisation et de communications T Les conclusions se tendent le plus souvent à constater à cette époque Y état de tous nos hospices d* aliénés.
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La vérité qui ressort de V examen des registres actuels des hospices d' aliénés comparés avec ceux qui sont conservés depuis une Ireniaine d' années, c' est que le nombre des aliénés qu' ils contiennent est aujourd'hui de près du double qu* il n' était autrefois ; et le travail si remarquable de r auteur vient à r appui de cette donnée. Nous ne pouvons pourtant rien eo conclure, ni si les aliénés ont augmenté en Italie, ni encore moins fixer un chiffre: la question est des plus compliquées, et doit être étudiée dans les plus grands détails. Que Y on ouvre aujourd' hui dans une province an hospice d' aliénés . et le lendemain les malades afflueront de toutes les communes qui s' empresseront de les y envoyer.
Les membres soussignés de la commission nommée par la Présidence du Congrès médical international de Florence sont d' avis qu' il n* y aurait pas une grande utilité à publier le travail du Doct. Daismaison, tout en exprimant leur estime pour une œuvre faite avec tant de soin et d* exactitude.
Les conditions actuelles d' un grand nombre d' hôpitaux en Italie sont heureusement bien changées: journaux de psychiatrie, statistique, travaux des spécialistes, tout tend à démonstrer la vive impulsion donnée à T étude de la folie et le progrès que cette branche de la médecine a fait chez nous. Néammoins la lecture des rapports qui datent de trente ans , comme celui de notre auteur, montre au plus grand nombre des aliénistes que malheureusement la plaie est encore ouverte. On a fait beaucoup dans peu d' hôpitaux, peu dans beaucoup, et excessivement peu dans les autres, du moins en ce qui concerne les aliénés. Nous voyons avec douleur que très-peu d* aliénistes se sont rendus au Congrès, ils auraient pu défendre une cause qui, quoique gagnée dans la conscience de tous, n'a pas encore obtenu, malgré le vœu des aliénistes , tout le bien que doivent en attendre les malades; et r ouvrage de T auteur aurait fourni l'occasion favorable pour une discussion qui lui était due en retour de Y attention délicate qu' a mise le Doct. Dupallan nous envoyant ce mémoire remarquable ».
Prof. François Birl Doct. G. L. PoifZA.
Prof. Tbraldi.
Les conclusions de la Commission sont approuvées.
M. le Vice-Président De-Maru , pour se conformer à ce qui a été annoncé par la Présidence en levant la huitième séance du matin. (Voir ag. 229 ) , fait continuer la discussion sur la VII question du Programme Voir le Procès verbal de cette partie pag. 231).
Après la clôture définitive de la discussion sur les questions du Prt^ gramme. M. le Doct. Pierre Castiglioni monte à la tribune et lit un mémoire sur la crémation ou V incinération des cadavres.
« De la Cinératùm des cadavres.
Messieurs ,
J' appelle votre attention et j* invoque le vote du Congrès sur une question très-intéressante pour F hygiène publique: la substitution de la cinération des cadavres à Y inhumation ordinaire.
C'est une question, vous le savez tous, qui n' est pas nouvelle. Les anciens brûlaient les cadavres; il suffit de citer les Aryas, les Grecs, les Romains
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jusqu'au V* siècle, les peuples germaniques, les Gaulois, les Scandinaves, les Slaves, les Russes jusqu' au XIP siècle, les Indiens même aiy ourd' hui. Je vous ferai grâce des détails sur les procédés qu'ils employaient, car vons connaissez tous T histoire mieux que moi, et vous êtes convaincus Je crois , qu* à une époque , où la chimie fait des prodiges , ce ne sera pas la méthode d'exécution qui nous fera défaut, pour éviter les dangers de tout genre, que les ciiliques peu confiants dans la science ont imaginés contre la cinératioD des cadavres.
Rappelée de temps en temps à la discussion des hygiénistes dans les siècles pa^s cette question a été franchement abordée en France, à la suite de la Révolution, et portée sur le tapis du législateur. L' an V de la République française, sur la proposition de M. Legrand d'Aussy, le Conseil des 500, dans son rapport du 25 brumaire, autorisa la cinëration des cadavres; pourvu qu'elle n'eût pas lieu dans T enceinte des habitations; et bientôt après p^rut le projet de loi sur les sépultures de Cambry. J' ai eu ces documents entre mes mains en 1867 à Paris, avec le type du crémadère et du sépulcre cinéraire monumental^ dans un exemplaire du temps et possédé par M. E. de Girardin.
L' illustre rédacteur en chef de la Presse reprit V initiative en 1856 dans son journal, qui engagea à ce propos une longue polémique, et fut soutenu par la plume spirituelle et incisive de M.»« George Sand.
Cet exemple fut bientôt suivi en Italie. Je vois parmi nous un de nos plus zélés conn'ères et de mes plus chers amis, le professeur Coletti, qui depuis douze ans, dans le journalisme médical, a repris hardiment, et a toujours soutenu V initiative de cette réforme. Je suis sûr qu' il viendra à mon aide dans cette discussion, si une discussion aura lieu. Je me contenterai donc de vous exposer en peu de mots la question , principalement sous le point de vue de la compétence du Congrès, et de réfuter les objections an* on a produites pour la combattre.
En 1867, M. le Doct Bertani et moi, faisant partie, comme délégués des Comités italiens, du Congrès international de Paris des Comités de secours aux blessés en guerre, nous avons posé la question de la cinération, en profitant de la discussion du thème de la désinfection du champ de bataille. Nous proposâmes alors que la cinération des cadavres, que nous soutenions en principe pour tous les cas, fut proclamée par le Congrès international de la croix rouge comme le seul moyen efficace et sûr de désinfecter le champ de 'bataille, tant pour les cadavres des hommes, que, et principalement, pour ceux des animaux.
Dans le Congrès étaient représentés tous les degrés de V organisation religieuse, depuis les sœurs de charité jusqu'aux dignitaires de T ordre de St. Jean de Jérusalem; et ils avaient naturellement leurs orateurs. Nous nous sommes débattus avec acharnement pour que la question fut admise à r honneur de la discussion. On nous tratna en longueur jusqu' à la clôture du Congrès, et on finit par nous annoncer que notre question, (je ne sais pas bien si elle fut brûlée ou ensevelie ) , serait renvoyée au Congrès de Berlin en 1869.
A r occasion de ce dernier Congrès je revins à la charge, et dans une réunion du bureau de la Présidence du Comité de secours aux blessés de Florencej'obtins que M. le Chevalier César Castiglioni de Milan, chargé de nous représenter au Congrès international de Berlin, reproduirait et en mon nom et au nom du Comité la proposition de la cinération des cadavres. Mais là aussi on trouva le moyen de Y éviter ou de la supprimer.
Et cependant, Âfessieurs, c'est aux Congrès internationaux qu'il appartient en première ligne de s'occuper de pareilles questions; c'est noire constance qui doit faire triompher les droits imprescriptibles de Y hygiène sur les préjugés traditionnels et vulgaires, revêtus du manteau de
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la piété et de la vénération pour les morts; ce sont les Congrès qui doif eût faire retentir aux oreilles du public les vérités de la science, afin de ks habituer à ce mot terrible de cinération , à ce spectre de V imagination
3ui représente comme un crime contre l'humanité la réduction en cendres es restes mortels de ceux qui nous sont chers. G' est à nous enfin. Messieurs^ de rappeler à haute voix aux peuples insouciants les dangers et les inconvénients immenses de V inhumation , de persuader aux consciences timides et pieuses que la cinération n' empêchera pas en tout cas ni le r^our de la poussière à la poussière, comme veut la Sainte Écriture, ni la résurrection dans la vallée de Josaphat, et de convaincre au contraire les ftmes sensibles qu* il est bien préférable de garder dans des urnes micnoscopiques les cendres de ceux qui leur furent chers , que d* en abandonner les cadavres à la putréfaction, qui nous en fait fuir le voisinage, qui empoisonne r air, r eau potable, les habitations, et qui sert bien des fois de véhicule pour ressusciter des germes contagieux, et pour. perpétuer la réapparitition de certains fléaux epidémiques, tels que les quatorze invasions de la peste qui ont ravagé dans le court espace de 135 ans ( 1325 i 1450) cette belle ville de Florence.
Mais laissons de côté les sentiments et les préjugés religieux, trèsrespectables cependant lorsqu'ils sont de bonne foi; ce sont des difficultés que le progrès de la civilisation n' a pu écarter jusqu' ici qu' à moitié , mais dont il finira par triompher, car lorsqu' on a fait la moitié du chemin on préfère toujours aller jusqu* au bout que de reculer. Ajoutons nos paroles d' encouragement pour que les peuples ne s' arrêtent pas sur la route.
Beaucoup de difficultés d* un autre genre ont été mises en avant contre la cinération des cadavres. Ce ne sera pas certainement, je le répète, la méthode pratique , ni Y ensemble des systèmes de combustion économique, avec ou sans le classique drap d'amianthe, ni les moyens de désinfection et de déodoration qui manqueront à notre époque*
Mais il y a une objection três-récente , que je classerai parmi les moins sérieuses, et que j' aurais omise volontiers, si eUe n'était présentée par un homme respectable. £n France M. Latour, à propos de la réforme des cimetières de Paris proposée par le baron Haussmann, en rappelant sa proposition des cimetières temporaires , s' est opposé non seulement au système égyptien de la momification, et conséquemment aussi i ceux'de Y embaumement et de la pétrification, ce qui est bien juste, car on envahirait peu à peu tout le territoire et on ajouterait à la population des vivants trois ou quatre populations de morts par siècle, mais il a également combattu en même temps le système de la cinération. Voici ses arguments: Supposons, dit-il, que la cinération eût prévalu universellement depuis les temps de Socrate seulement: V humanité serait déjà morte de froid par défaut de combustible qui aurait été employé pour la cinération. Les urnes cinéraires auraient demandé pour leur dépôt un espce que personne ne pourrait concevoir : le Louvre et les Tuileries n' auraient pas suffi pour renfermer les urnes des descendants d* une seule famille.
J' ai déjà démontré dans un écrit publié dans mes Annales de médecine jyubliqiie Y exagération dans laquelle est tombé M. Latour. La superficie du cimetière du Père Lachaise à Paris suffirait pour renfermer les coffrets cinéraires de 20 millions de morts, c' est-à-dire pour quatre siècles, en supposant ou' on d&t conserver les cendres de tout le monde, pnismi' il y a à Paris 50,000 morts par an ; car il ne faut pas oublier qu' il suffit d' un récipient bien petit pour renfermer les cendres d* un cadavre. Quant à la crainte de la mort de r humanité par le froid à cause du défaut de combustible, je ne sai;; pas si je dois faire à cette objection r honneur d* une réponse. On pourrait demander ce qu' il est arrivé de V humanité en Russie jusqu^au XI siècle; on pourrait passer en revue tous les moyens
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éeoDomiques de combustion. Je me contenterai de rappeler en passant et d' appuyer la proposition , qui a déjà été avancée y de faire brûler le cadavre pas les produits gaseux et combustibles du cadavre même, c' est-à-dire le système tr^économique et très-délicaf de V autCHpirexie pour lequel j* ai déjà préparé un projet pratique et des dessins
Je ne repéterai pas les autres objections plus ou moins vulgaires que vous connaissez tous , et qui n' ont aucune valeur devant l' hygiène et la chimie. Mais arrêtons-nous à celles qui ont une certaine apparence de gravité; r habitude, qui nous empêche de faire tourner en notre faveur r opinion publique; les exigences de la justice sociale; la piété envers les morts.
L'habitude est certainement un obstacle à toute réforme radicale, car elle engendre une seconde nature; et je ne me dissimile pas que le meilleur moyen de faire triompher ces réformes, c* est de les introduire peu à peu et par la force même de Y opinion modifiée et éclairée par le raisonnement. Aussi ai-je désiré mettre cette question à Tordre du jour; et je ne serais pas éloigné d' admettre que V on commence par déclarer la cinération facultative, ce qui introduirait peu à peu une habitude nouvelle. Du reste, Messieurs, je vous ai déjà parlé d'un document très-significatif du gouvernement de la République française, qui prouve que la r habitude, même à notre époque, n'a pas toujours empêché le législateur d' essayer la réforme radicale dont je vous parle.
En dehors de r habitude, il y a une objection apparemment trèssérieuse qu'on fait à la cinération des cadavres, c'est leur soustraction aux vérifications et aux autopsies ordonnées tardivement dans Y intérêt de la justice sociale à l' aide de Y exhumation.
Heureusement nou^^vons une foule d' arguments très-solides pour nous défendre contre cette objection. Je ne devrais considérer que les cas d' inspections judiciaires dont la nécessité se manifeste après Y inhumation. Mais à ce profjos je donnerai d'abord un argument qui prouve que dans l'intérêt de la justice pénale, et en dehors des cas très-exceptionnels , le système de la cinération donnerait des résultats incomparablement supérieurs à ceux du système actuel d' inhumation. Il doit être bien entendu que la cinération se relierait nécessairement à un système tout à fait nouveau de vérification des décès , dans lequel la charge de médecin nécroscopique de la commune et du mandement ou district, acquérerait une très-grande importance. Aucun cadavre ne pourrait être déclaré tel sans oue les signes de la putréfaction vl aient déjà commencé à se produire. De là un premier résultat, l' impossibilité absolue de se laisser méprendre à la mort apparente. Naturellement il y aurait dans chaque commune une salle de dépôt des cadavres fournie de toutes les améliorations hygiéniques suggérées par la science, et une première déclaration du médecin local constaterait le décès et le commencement de la putréfaction. A ce moment le cadavre est transporté au chef-lieu du district , où je trouve l' appareil pour la cinération et oii doit être organisé le service médical d' inspection qui a pour but de faire r autopsie du cadavre (1) pour examiner la cavité abdominale, et livrer la déclaration de nihU cbstat pour la cinération. On comprend facilement que r inspection du médecin nécroscopique dans le tube gastro-entérique, ou r auu>psie complète dans les cas suspects , ou pour cause d' instruction scientifique, réussira à découvrir tous le cas d' empoisonnement et de mort violente, qui actuellement échappent à la justice, ou dont les indices ne
(1) La médMint libres pourraient «tre admis à ces autopsies: de là une source immense â*ioslraetion et d'observations anatomo-patliobgiques.
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se présentent à l'autorité judiciaire que tardivement, et après T inhuma* tion, et qui donnent lieu aux exhumations pour inspection judiciaire. Au Ueu donc d' encourager les empoisonneurs, et les homicides, comme on a prétendu, et de les soustraire à la poursuite de la justice, le système de la cinération aura cet autre résultat d* aider à découvrir presque tous les faits d' empoisonnement et de mort violente qui restent actueUemenl ignorés, et sera par conséquent un nouveau frein au crime.
L' inconvénient qu' on accuse se réduirait donc à ces cas très-exception* nels dans lesquels la visite et V autopsie nécroscopique ordinaires n* aoraient pas découvert les traces de mort violente, soit à cause de la nature du poison , comme acide cyanhydrique , certains alcaloïdes , etc. soit de la nature de la lésion, comme puncture du cerveau d*un enfant par les fontanelles ou les narines, etc., et dans les cas seulement, oit T autorité judiciaire n'aurait eu aucun indice dans les premiers jours après la mort; car si des indices existent , elle aura natureUement le droit de suspendre la cinération.
Or, si r on considère que les lois actuelles n'interdisent pas V embaumement, au moyen du quel on peut injecter, imbiber, remplir un cadavre d'acide arsénieux, de chlorure de zinc, de bichlorure de mercure, et d' autres substances vénéneuses, et ainsi masquer un empoisonnement; qu' aucune loi n' empêcherait d' adopter généralement la pétrification si un procédé très-économique fut inventé suivant les traces de nos célèbres Segato et Gorini, ce qui rendrait impossibles les inspections tardives; que le système enfin de r inhumation, n'exigeant pas l'autopsie préalable, laisse très-souvent ignorer des délits, qui avec le système prévoyant susindiqué pour la cinération seraient découverts 99 fois sur 100; si l'on considère tout cela, je répète, on n'aura plus de doute sur la préférence i donner à la cinération, sous le point de vue aussi des intérêts de la justice. Le nombre des cas de mort violente qui échapperaient à V inspection médicale serait tellement minime , qu' on ne pourrait pas les comparer à ceux qui restent actuellement ignorés et impunis; et sur ce petit nombre il faudrait encore Ater les cas qui se prêteraient à la découverte chimique d' une substance vénéneuse fixe dans les cendres du cadavre après la cinération, et les cas ou actuellement Y analyse tardive ne donne aucun résultat sûr et positif. Il serait du reste inadmissible qu'en considération d* exceptions très-rares ou dût renoncer aux grands progrès de la science et i des avantages considérables et universels.
Ce n' est donc pas non plus devant cette objection que le triomphe des lois de T hygiène devrait être reculé.
Reste finalement la piété envers les morts. A ce propos permettez-moi. Messieurs, de faire le parallèle entre les deux svstèmes.
Je comprends la piété des Egyptiens, qui *s' efforçaient de conserver pour l'éternité les corps momifiés de leurs parents; je comprends aussi de nos jours le pieux désir de la conser^'ation des cadavres à V aide de r embaumement ou de la pétrification. Il y a quelque chose de mystérieusement voluptueux dans cette lutte des survivants contre la brutalité destmctrive de la mort et contre le pressentiment du vide et de la disparition complète des corps qui vient tôt ou tard après l'inhumation. Mais la consarvation des cadavres telle que la souhaiterait la piété domestique , serait une impossibilité sous le point de vue d' un intérêt social bien plus impérieux; car les morts finiraient bientôt par chasser les vivants.
Or, que peut-on imaginer de plus doux pour le fils affectionné qui vient de perdre son père , cour l' épouse aimante que la mort vient de séparer de son mari, que de posséder dans la chambre, ou de pouvoir visiter tous les jours dans une nécropole élégante et monumentale les cen* dres de ces êtres bien aimés, recueiHies religieusement dans des petits cofllr^
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portant devant leurs photographies, et au pied ce court épitapbe qui suffit toujours pour rappeler la vertu et r amour, et qui est V expression du cœurT Le langage de la poésie, le langage vulgaire même, ayant horreur de toute phrase qui puisse rappeller le cadavre et la chair en putréfaction, a toujours employé ce mot universel de cendres, mot classique et pieux, consacré par la tradition de tous les peuples. Serait il logique de ne vouloir pas de la chose> lorsqu' on tient si vivement à Y idée ? Et n' est-ce pas une perspective délicieuse et séduisante pour notre esprit que celle de pouvoir conserver, de pouvoir transporter avec nous , comme des compagnons indivisibles du malheur les cendres des êtres qui nous sont chers, ces deos inanes de la famille ? Voyez ces infortunés fugitifs de Parga ; ils oublient, ils refusent même d*emporter dans Texil leurs richesses; les femmes et les jeunes filles laissent en arrière leurs habillements et leur bijoux chéris, pour charger sur leurs bras des de leurs parenLs, de leurs ancêtres , pleurant à chaudes larmes de ne pouvoir transporter les cadavres récents, qui rappelaient les désirs plus ardents, les douleurs plus vives, les affections plus saignantes. Eh bien; avec quel enthousiasme, avec quelle immense satisfaction croyez-vous que ces pauvres martyrs de la liberté au raient exporté une nécropole tout entière , si la cinération eût été' en usage chez eux, si des urnes microscopiques eussent renfermé les cendres de leurs morts.
Oh 1 la part qu' on ferait à la piété serait bien plus grande et bien plus durable si rhabitude de la cinération nous permettait de visiter sans horreur, de regarder, de serrer dans nos mains et de presser sur notre cœur à tous les instants les cendres de nos morts bien-aimés! Nous verrions peut-être plus rarement la jeune fille oublier sans souci les sages avertissements de sa mère mourante , la veuve passer dans la joie Y année du deuil devant la mémoire d*un époux tout récemment perdu, tandis que maintenant Y horreur du cimetière où régnent la solitude, les miasmes et la putréfaction , les considérations de Y hygiène lui conseillent de ne pas visiter trop souvent la fosse qui en renferme le cadavre et lui permettent plus aisément un facile oubli.
Ce n* est donc pas la piété non plus qui saurait nous retenir de prononcer le vœu que je vous demande, et que je vous prie de délibérer diaprés la formule suivante, que j' ai Y honneur de vous soumettre:
« La 2/ Session du Congrès médical de toutes les nations exprime le vœu que par tous les moyens possibles on tâche d' obtenir légalement que la cinération des cadavres soit substituée à Y inhumation , en hommage aux lois de r hygiène ».
J'ai la confiance. Messieurs, que vous voudrez m' accorder le puissant appui de vos suffrages.
DoCt. PlBRRB CaSTIGLIONI ».
M. le Prof. GoLBTTi appuie chaleureusement la proposition de M. le ly Castiglioni, et prononce le discours suivant, qui est accueilli aussi par les plus vifs applaudissements de rassemblée.
« Sur V incinération des cadavreSy discours du professeur Ferdinand Colbtti.
G*est avec un vif sentiment de satisfaction que je reponds à Tappel de H. le D' Castiglioni, pour appuyer de toute ma conviction Tordre du jour proposé par lui sur rincineration des cadavres. U y a une maxime qui convient admirablement à cette question; la voici: « Le plus difficile n'est pas de prouver une vérité, mais de la pratiquer. » En effet les objections qui s*élevèrent contre cette méthode de la crémation ou incinération des cadavres, objections hygiéniques, religieuses, techniques, économiques,
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sociales, à quelque petite différence près, peuvent (tre réfutées les unes après les autres.
Il y a bien 12 ou 13 ans que M. A. fionneau, et d'autres en France et moi en Italie, avons entrepris de poser largement et de débattre une telle question ; malgré tous nos efforts, on doit savoir qu'elle n'a pas avancé d'un pas. Solferino, Custoza, Kônigratz, Sadowa, avec leurs effirôyables hécatombes de victimes humaines et d'animaux, avec leurs inhumations pré» cipitées, et à la surface du sol, ne parvinrent pas à lui faire faire le nooindre procès dans l'esprit de la société. £t pourtant y a4-il un moyen plus prompt et plus sûr de désinfecter un champ de bataifle ? Ce ne sera cer* tainement pas les arbres et les autres matières combustibles qui manqueront. Les bras ne feront pas non plus défaut. Et puisque atyourd'bui on a neutralisé les blessés, on pourra bien neutraliser les morts.
La cause de cette difficulté réside en ce que les vérités se prouvent par des arguments ; tandis que les préjugés ne peuvent être déracinés que par des faits, et ceux-ci n'y parviennent même pas toujours, sans beaucoup de difficultés.
Mais en avouant que la question n'a pas avancé d'un seul pas, nous n'étions pas pourtant dans le vrai. Elle en a fait un gigantesque, puisqu'elle vient d \ passer des modestes élucubrations d'un médecin et d'un journaliste, à l'ordre du jour d'un Congrès international; elle en fera un autre non moins remarquable, si, comme je l'espère, le Congru vote l'ordre du jour de M. Castiglioni.
C'est dans cette confiance que je me propose de passer rapidement en revue ces objections, que nous regardons déjà comme réfutées, et dont cependant beaucoup de gens s'effarouchent encore.
L'insalubrité des cimetières, de ces charniers immenses en putréfaction, détrempés par les pluies, vrais égouts d'eaux marécageuses, où le soleil darde ses rayons, ou planent les vents qui viennent après s'abattre et souffler dans nos rues, dans nos places et nos maisons, doit avoir pour suite l'infiltration, et le mélange d'éléments d'infection, c'est-à-dire de maladie et de mort. Après cela, l'hygiène osera-t-elle donner la préférence à l'inhumation sur l'incinération ?
Quant à l'objection du volume énorme des gaz délétères, qui s'échappent de la combustion des cadavres, en s'élevant dans l'air, et qui infecteraient un territoire très-étendu, nous en parlerons lorsqu'il sera question des objections techniques.
Mais il y a une autre question très-grave pour quelques-uns, c'est la question reUgieîise. Je ne sais à la vérité si elle est réellement très-grave; aussi n'ai-je pas l'intention d'entrer ici en recherches et en détails sur les cultes, les dogmes et les cérémonies religieuses. Mon érudition en fait de Bible se borne tout au plus au verset « Pulvis es et in puiverem reverte* ris ; » mais vous m'accorderez qu'il s'accomode bien plus à l'incinération qu'aux autres méthodes d'ensevelissement, et qu'il semble fait exprès pour servir d'épigraphe et de devise à l'incinération. Du reste tous les honneurs
2u'on rend au cadavre avant l'inhumation, ne pourrait^on pas les rendre gaiement et indistinctement avant l'incinération ? Cette grave question reUgieuse me paraît donc déjà résolue.
Quant aux préjugés sociaux ou à l'habitude, je comprends qu'il est difficile de vaincre cette répugnance, cette sorte d'horreur, dont Quelques uns sont saisis à l'idée de devoir Uvrer aux flammes les restes aes personnes aimées. Mais j'en appelle à tous ceux qui ont perdu un 6tre bien aimé, et qui ont conservé la pieuse habitude de visiter, de temps en temps, leurs morts, je leur demande si toutes les fois qu'ils se sont mis à genoux sur cette terre, quelque émaillée de fleurs quelle fût, devant celle pierre sépulcrale, quel que fut l'art exquis de la set^rture» je leur de-
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mande si un serrement de cœur ne les a {tas pris tout à coap à la pensée de la décomposition et du dégftt survenus dans les traits d'une mère, vénérable, et d'un enfant chéri, trésor de grâces et de tendresse? Une poignée de poussière purifiée, légère, inodore, nullement malfaisante, ne laisserait-elle pas les traits de nos chers défunts plus intacts, que cette repoussante transformation, laquelle ne peindrait ses traits dans notre mémoire qu'à travers une couche de vermine et de pourriture 1
Economie, voilà un mot que je ne prononce qu'avec peine en face de questions si graves; néanmoins les objections de ce cAté ne sont rien moins que formidables. Economie, pour nous, signifie dépenser avec mesure et non point lésiner sur des dépenses nécessaires à la conservation et aux bienséances de la sociéié. Si Ton veut tenir compte des frais nécessaires pour les cercueils, pour creuser les fosses, pour remuer et déblayer la couche provisoire tous les cinq ou dix ans, afin que les générations passées fassent place aux générations nouveUes, dépenses indispensables dans Tinhumation, il ne sera pas difficile de prouver que l'incinération n*en exigerait pas de beaucoup plus considérables. Un fait de la plus grande importance vient à l'appui de mon assertion. Lorsque la République française approuva le projet de Cambry, projet qui a beaucoup d'analogie avec celui que nous proposons, une Société s'était aussitôt formée pour proposer au gouvernement de se charger des frais nécessaires à l'acquisition du fond, à l'érection de l'édifice, au payement du personnel de service, à Tachât du combustible, etc., ne demandant à titre de redevance que Texploitation pendant trente ans des pompes funèbres, les frais de siépulture étaient fixés au prix de 15 fr. pour tous les enfants au-dessous de l'âge de douze ans, et 30 francs pour tous les autres. 11 est à propos de remarquer que la méthode de Cambry étant mixte, coûtait par conséquent beaucoup plus que l'inhumation seule, ou la seule incinération.
A cdté des objections d'économie se présentent les objections techniques, qui se rapportent aux procédés et aux moyens d'obtenir promptement et intégralement l'incinération des cadavres. Or, les moyens que la science a mis aujourd'hui à notre portée pour économiser le combustible en augmentant l'intensité de la chaleur et de l'ignition ne peuvent laisser aucun doute sur la facilité de l'efTectuation. Sans entrer dans les détails, que je tiens pourtant de bonne source, puisque les personnes que j'ai interpellées sur cette matière s'y connaissent parfaitement,] je puis assurer que de ce côté là aussi les difficultés ne seraient pas insurmontables. Je dirais seulement, puisque ceci répond en même temps à une question techniaue et à une question hygiénique, qu'avec notre méthode le brûlement des cadavres se ferait de telle sorte que le corps humain serait réduit en matières fixes et volatiles de nature à pouvoir être transportées immédiatement et sans inconvénient au milieu de nous. Les gaz nuisibles, tels que les carbures d'hydrogène, les sulphures, les phosphures, l'oxyde de carbone, et autres produits azotés, seraient, pour ainsi dire, repliés sur euxmêmes et reconduits à se brûler dans le foyer d'ignition, en se résolvant en acide carbonique, azote et eau, sans tenir compte des moindres quantités d'acide phosphorique, sulfureux;, etc.
Il y a une autre question que je ne veux pas dissimuler ni chercher à éluder par la seule raison que je me trouve incapable de la résoudre. C'est la seule vraiment sérieuse qu'on ait trouvée conlre l'incinénH tioD, c'est la question médico-légale, c'est-à-dire, Fimpossibilité de procéder avec Tincinération aux exhumations juridiques et aux autres recha^ ches que la justice, dans certaines circonstances, pratique sur les cadavres. Néanmoins, je me permettrai de dire que si elle est très-grave elle n'en est pas moins rare; et je suis d'avis qu'en mettant à exécution certaines précautions que nous avons déik proposées il y a douze ans, et avec l'aide des con-
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naissances aujourd'hui plus étendues en matière de symptomatologie toxîMlologique, cette objection deviendrait moins grave au*eUe ne paraît an
Sremier abord. En tout cas je me demande tout d^abord s'il ^ aurait balancer entre le salut des populations entières et l'éventuelle impunité d'un coupable?
Ce sont donc moins les objections que les préjugés qui semblent être graves et enracinés. Nous avons commencé à les attaquer et nous persistons à les combattre; que maintenant les faits viennent à notre appui, et le vœu du Congrès sera Fun des plus importants. Si quelqu'un s'avisait par hasard d'anathématiser notre proposition en prononçant le mot utopie, nous lui répondrons qu*en présence des prodiges du progrès et devant l'audace de la pensée humaine, ce mot doit disparaître du langage de tous les peuples civilisés ; ou sMl doit exprimer encore quelque chose, cela ne signifiera désormais et ne pourra signifier que conquête de l'avenir. Cest dans cette acception du mot, que nous voulons nous servir d'une sentence immorale pour en faire une application plus honorable en répétant : Utopisez, utopisez, il en restera toiyours quelque chose!
« Le doct. baron Paul de Sbtdbwitz, de Londres, regrette que la discussion sur une si grave question se soit engagée en italien, ce qui doit empêcher un certain nombre de membres présents de la suivre avec fruiL Lui, pour sa part, se déclare pleinement d'accord avec le docteur GasUglioni, dont il a été le collègue aux Conférences internationales de Paris, en 1867, pour améliorer et modifier la Convention de Genève. 11 se rappelle qu'alors ceux qui avaient la haute main tâchaient d'escamoter la Suestion en la remettant de jour en jour jusqu'aux calendes grecques et e réduire par ces manœuvres les promoteurs de l'incinération au silence. Mais alors il s'agissait des champs de bataille seuls, et l'assemblée de Paris se trouvait composée d'éléments fort divers, il eftt donc été^ dans le cas le plus favorable, très -difficile de s'entendre. Ici, c'est autre chose. Dans une réunion de médecins discutant sur une question de ce genre, ce n'est pas le sentiment qui doit dominer, c'est la science, et les raisons qui doivent prévaloir doivent être puisées en elle. Ce n'est pas par des sentimentalités, mais bien par des arguments scientifiques qu on doit soutenir ou réfuter une pareille question. Or la science trouve bien plus préférable la crémation au mode actuel d'enterrer les morts. Certes, ce n'est pas à nous, médecins, de nous laisser retenir par la crainte d*éveiller des préjugés nationaux, religieux et sociaux en disant hautement : telle et telle chose doit se faire dans l'intérêt de la santé publique! Notre devoir, au contraire, est précisément de mettre la santé publique partout et toujours et par dessus toute considération, de nous constituer partout et toujours, bien que dans les limites de nos fonctions, les gardiens les plus compétents de l'hygiène et de la santé de nos concitoyens.
Le véritable rôle assigné à la médecine moderne et des temps à ve» nir, est bien plus la prophylaxie des maladies que leur guérison ; et les travaux sur la canalisation ainsi que les statistiques médicales les plus récentes démontrent clairement la pernicieuse influence des cim^ères sur l'-hygiène et la santé publiques.
La question de l'incinération des cadavres n'est terrible que pour des ftmes timorées, car au feit, est-il donc moins profane de faire des concessions à quelque société industrielle pour exploiter à sa guise un champ de bataille quelconque, pour en recueiUir les ossements qui s'y trouvent, de les vendre ensuite à quelque raflOnerie de sucre, ou bien même de les réduire à l'état de noir animal pour en faire du cirage ? »
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M, le baron de Seydewitz, après avoir passé en revue les arguments et les objections conclut en engageant fortement ses confrères à voter pour la proposition faite par M. Castiglioni.
Il termine au milieu de vifs applaudissements.
M, le D*" fioRGiOTTi s'associe aux préopinants pour appuyer la proposition du d03t. Castiglioni. Il fait observer que Fintroduction d'une semblable mesure rencontrerait Tapprobation générale des communes pour lesquelles la question des cimetières est et a toujours été Tune des plus difficiles et des plus embarassantes. Le peuple lui-même d'ailleurs parait revenir de ses anciens préjugés. L'orateur a pu se persuader de visu dans quel liorrible état se trouvent généralement les corps inhumés dans les cimetières.
Le D' SoNsiNo est tout à fait d'accord avec le D' Castiglioni; toutefois il déconseille l'adoption de mesures violentes, et il croit plus avantageux, dans rintérét même de la chose, de procéder lentement, et de ne commencer que par permettre Tincinération des cadavres, laissant ainsi à tout le monde la liberté d'adopter un système ou l'autre.
M. Castiglioni fait observer gue cet amendement est inclus dans sa proposition, puisque cette proposition est ainsi conçue :
a Le Cougrès émet le vœu que par tous les movens possibles on tâ- « che d'obtenir légalement, dans l'intérêt des lois de l'hydène, que rince cinération des cadavres soit substituée au système actuel de l'inhumaa tion. »
Le D' Sonsino n'insistant pas sur son amendement, la présidence met aux votes la proposition du D' Castiglioni, qui est adoptée au milieu de vifs applaudissements.
M. le D' Hbrzbn communique au Congrès les faits positifs que la physiologie actuelle possède relativement à la fonction de la rate.
c< Communication du D' Hbbzbn sur la fonction de la rate.
Messieurs,
Je viens vous communiquer, autant que le bref délai qu'on m'accorde le permet, les faits positifs acquis par la physiologie par rapport à la fonction de la rate. Si j ai choisi ce sujet, ce n'est pas, je vous assure, pour continuer une polémique oiseuse, mais parce que je crois faire une chose utile en donnant à ceux de vous qui n'ont pas le temps de suivre les monographies physiologiques, une idée approximative des travaux qu'il a lallu exécuter, pour extorquer enfin à la nature la clef de cette énigme, problème de tous les temps, et dont quelques retardataires persistent encote à dire « que c'est un mystère insondable. »
Avant d'entrer en matière, permettez-moi, messieurs, de vous prier que chacun de vous qui aurait un fait à opposer aux faits que je vais exposer, me fasse l'objection dès que j'aurai fini. Une contradiction entre les faits est chose absurde qui ne peut exister; si donc il y a contradiclioa, elle ne peut être qu'apparente, et alors la faute réside dans les conditions de Texpérience, ou daas la rigueur des déductions.
La physiologie a d& soutenir un rude combat pour établir enfin d'une
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manière pour ainsi dire palpable et incontestable, le fait aujourd'hui re* connu par tous les physiologistes, sauf quelques retardataires, que le suc pancréatique possède outre la propriété ae transformer Tamidon en glycose, et d'émulsionner la graisse, aussi celle de transformer Talbumine en peptone. C'est uni(][uement de cette dernière propriété que je vous entretieiH drai aujourd'hui, car c'est celle qui a conduit à la constatation positive de la fonction de la rate.
En 1857, Corvisart a prouvé que si on pratique sur un chien qui vient de prendre un repas, la double ligature du duodénum à Tanneau pylorique et au passage dans le jéjunum, si on introduit dans le duodénum une quantité d'albumine coagulée, et si on tue ranimai 10 à 12 heures après, on trouve que de Talbumine emprisonnée, environ 40, et quelquelquefois 50 grammes ont été dissouts, transformés en peptone, et eu partie absorbés.
L'expérience a le même résultat, si outre les ligatures indiquées, on lie aussi le conduit cholédoque et même si on prive le duodénum de sa circulation de manière à le transformer en un réceptacle passif, dans lequel Talbumine n'est exposée qu'à l'influence exclusive du suc pancréatique.
C'est donc bien le suc pancréatique qui opère la digestion des 40 ou 50 grammes d'albumine emprisonnée dans le duodénum. Ces expériences prouvent encore un autre fait, qui constitue une différence essentielle entre l'action du suc gastrique et celle du suc pancréatique, c'est que ce dernier opère la digestion dans un milieu neutre ou légèrement alcalin, car on ne trouve jamais acide le contenu du duodénum, doublement lié.
Ces faits sont mis en évidence encore davantage par la méthode d'infusion. Si on tue un animal en pleine digestion stomacale, c'est-à-dire vers la sixième heure après le repas, on trouve que l'infusion neutre de son pancréas digère de 30 à 35 grammes d'albumine, si on n'avait pas lié le pylore, et de 40 à 50 grammes, si on en avait pratiqué la ligature. M. Schiff vous a dit au Musée d'où provient cette différence.
Je vous prie de bien noter les grandes quantités d'albumine dont il s'agit dans ces expériences, quantités sur lesquelles on ne se trompe qu'en y mettant beaucoup de bonne volonté, et qpi me donnent le droit de faire abstraction de quelques expériences où l'on parle de quantités minimes d'albumine, d'un gramme ou de frayions d'un gramme, comme représentant le pouvoir digestif de l'infusion pancréatique active. Les auteurs de telles expériences n'ont jamais vu de véritable digestion pancréatique, leurs expériences n'ont aucune valeur et je n'en parlerai plus.
Ce fut Meissner qui le premier prouva que dans un animal à jeun, après l'accomplissement d'une digestion copieuse, on n'obtient plus aucune trace de transformation de l'albumine en peptone par le suc pancréatique, ni en emprisonnant l'albumine dans le duodénum, comme ci-dessus, ni en l'exposant à l'infusion du pancréas, préparée de la même manière.
Plus tard, Schiff arriva par de nombreuses expériences au résultat que le pouvoir digestif du suc pancréatiqne ne commence à se manifester d'une manière appréciable que vers la quatrième heure après le repas; que son pouvoir digestif augmente rapidement jusque vers la septième heure de la digestion stomacale, et qu'il diminue ensuite assez rapiaement pour disparaître tout à fait vers la quatorzième ou quinzième heure après le commencement de la digestion. Ces faits m'autorisent à passer sous silence une expérience de Lussana, dont il croit pouvoir tirer une conclusion contraire aux conclusions ultérieures de Schiff, et dans laquelle le chien a été tué trois heures après le repas, c'est-à-dire à un moment où son pancréas n'aurait pas encore pu commencer à être actif même si le« autres
SUR LA f ONCTION DE LA RATE - HBRZEN. 389
condition^ de inexpérience lui avaient permis de le devenir une ou deux heures plus tard.
Mais qu'est-ce que tout cela a à faire avec la rate, vous demandezvous peut-€tre? Eh bien, voici: Répétez sur des chiens adultes bien guéris, après l'extirpation de la rate, les expériences dont je viens de vous décrire le résultat, obtenu sur des animaux normaux, et vous verrez toujours et sans exception qu'il vous sera impossible d'obtenir la moindre digestion d'albumine par leur pancréas. Vous aurez beau surprendre ces animaux au plus mrt de la digestion stomacale, à l'heure où la rate des animaux normaux est au maximum de son gonflement^ et où, sifmUt'anément, le pancréas produit le maximum de ferment, — vous n'obtiendrez, encore une fois, aucune digestion d'albumine, ni dans le duodénum des animaux vivants, ni par Tinfusion de leur pancréas; si vous vous laissez séduire à aciduler votre infusion, il peut arriver que vous observiez la dissolution d'un ou de deux grammes d'albumine dans l'acide, comme c'est arrivé à M. Lussana, mais jamais une digestion, c'est-à-dire une transformation en peptone. Et il est inutile d'employez toujours le long procédé d'extirper la rate et d'attendre la guérison complète des chiens, ou bien de produire la dégénérescence de la rate ; non, il suffit qu'au moment où vous administrez aux animaux, chiens ou chats, le repas qui doit mettre en activité les organes digestifs, et au moment où vous mettez la double ligature au duodénum, vous posiez en même temps une forte Ugature en masse sur les vaisseaux de la rate ; le résutat est le même , c'est-àdire absence totale de pouvoir digestif dans l'infusion pancréatique aussi bien que dans le suc pancréatique naturel. — Vous m'objecterez peut-être que dans cette manière d'opérer, la lésion ou la fièvre traumatique ont pu déranger la digestion. — J'ai des arguments indirects et directs pour vous répondre. D'abord en tous cas la digestion stomacale se fait parfaitement, ce qui prouve qu'il n'y a point de fièvre, car la fièvre suspend entièrement la production de la pepsine. Et puis, si vous répétez sur un autre animal toutes ces manipulations, exactement de la même manière, mais avec cette seule différence qu'au lieu de serrer fortement la ligature des vaisseaux spléniques, vous ne faites que mettre un' fil autour du faisceau vasculaire, de manière à permettre encore la circulation dans la rate, alors, messieurs, la digestion de l'albumine s'accomplit parfaitement, et comme dans des chiens ou des chats normaux, soit par le suc pancréatique naturel, soit par l'infusion du pancréas. Ces faits ne laissent plus aucun doute possible, et il en ressort que ce n'est pas par la lésion traumati(]ue, mais par la mise hors d'activité de la rate que nous empêchons la digestion pancréatique de l'albumine.
Ainsi, messieurs, la rate sert à préparer les matéria/ux pour la prodiùction de la pancréatine. Telle est la fonction propre de cet organe mystérieux dont l'extirpation ne produit en apparence aucun trouble dans l'organisme, tel est le résultat d'environ trois cents expériences faites sur des chiens et des chats, et non pas sur (c quelques lapms lAalades » comme l'a prétendu M. Lussana dans sa critique superficielle; telle est enfin l'importante découverte à laquelle ce long travail a conduit notre collègue M. Schiff.
Quant à moi, messieurs, ne croyez pas que ce soit à la suite d'une aveugle confiance dans les écrits ou dans les paroles de mon mattre que j'ai pris si chaleureusement la défense de sa découverte ; je suis tout à fait d'accord avec M. Baccellt, qu'il ne faut être esclave d'aucune doctrine en matière de science ; je vais même en cela plus loin que lui, et je crois qu'aucun homme consciencieux ne doit être esclave de ses propres théories ; mais .seulement des faits observés et bien observés. Quant aux recherches dont il s'agit ici, je vous en parle avec cette assurance, parce que tout en ne
JS.
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prêtant à ces expériences que Faide manuel, je les ai vues et revues un nombre si infini ae fois, qu*il m'est impossible de douter de I^ir exactitude, et de la rigueur de la méthode qui les a dictées.
Maintenant, allons un peu plus loin dans l'analysé de cette fonction.
M. Schiff, dans la communication qu*il vous a faite au Musée, a suffisamment appuyé sur Timportance et le rôle des substances peptogènes ; je n'y reviendrai pas ici, je ne ferai que vous rappeler les faits fondamentaux qui doivent nous éclairei* davantage sur la fonction de la rate.
Vous savez que le sang des animaux à jeun ne contient pas les éléments nécessaires pour former la pepsine et la pancréaline ; on a beau exciter ou congestionner l'estomac et le pancréas, on n'obtient de Teslomac qu'un suc acide sans pepsine, et du pancréas qu'un suc qui transforme l'amidon et qui émulsionne la graisse, mais qui ne digère point d'albumine. Dès qu'une certaine quantité de matières peptogènes se trouve eo circulation, la formation de la pepsine commence. Dans la marche normale des choses c'est l'extrait salivaire des aliments qui fournit les peptogènes. La production de pepsine une fois commencée, va croissant jusque vers la sixième heure après le repas, et puis diminue et cesse vers la douzième heure. Quant à la pancréatine, il en est autrement; die ne commence à se montrer dans le suc pancréatique qu'environ quatre heures après le repas. Il est encore une différence essentielle entre la production des deux ferments : pour produire de la pepsine il suflit de faire arriver des peptogènes dans le sang, soit par l'estomac, soit par le rectum, soit par le péritoine, soit par le tissu cellulaire sous cutané, soit enfin par injection directe dans une veine ; une seule partie du corps fait exception, c^est l'intestin grêle : comme vous savez, les peptogènes absorbés par l'intestin grêle ne donnent pas lieu à la formation de pepsine, pour les raisons que M. Schiff vous a dites au Musée. Pour former de la pancréatine pes conditions sont plus restreintes; on ne l'obtient que dans le cas où les peptogènes ont été absorbés par la muqueuse stomacale; toute introduction de peptogène par une autre voie reste sans effet.
Tout cela nous a été exposé en détail par M. Schiff. Amourd*hui nous y avons ajouté le chaînon moyen, le trait-d'union indispensable qui relie l'absorption stomacale à la production de la pancréatine, c'est-i-dire la fonction de la rate, dont Tactivité est, comme nous avons vu, la condition sine qua non pour la production de la pancréatine. Pour que celleci ait lieu, il ne suffit donc pas que les peptogènes se trouvent dans le sang, ni qu*ils proviennent de l'estomac, il faut encore qu'ils subissent sous l'influence de la rate tuméfiée dans la quatrième heure de la digestion nn changement dont la nature intime nous est encore inconnue, mais cjui seul les rend aptes à se déposer dans le pancréas sous forme de pancréatine.
Or, quand la rate est absente ou inactive pour une cause quelconque, que devient cette partie de peptogènes qui sous son influence se serait transformée eif. pancréatine? Elle reste dans le sang, et y constitue un excès de peptogènes disponibles. Donc, si notre conclusion est juste, dans les cas où la rate n'agit plus, il y aura production excessive de pepsine dans l'estomac. Eh bien, je vous ai déjà cité Fautre jour quelques chiffres qui mettent ce résultat en évidence ; voici ces mêmes chiffres mis i côté de ceux qui représentent le pouvoir digestif du pancréas des mêmes animaux.
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Ces faits, messieurs, me semblenit non seulement fournir un contrôle évident des deux théories sur la formation de la pepsine et sur la fonction de la rate, mais aussi une explication de la voracité des animaux privés de la rate, et de Tinnocuité de Textirpation de cet organe. De la voracitéy non certainement par dispepsie, mais tout au contraire par e^ccès de pepsine, car Testomac de ces animaux digère en moins de temps une plus grande quantité d'aliments. De Y innocuité, parce que Texcës même de la digestion stomacale sert à remplacer Tabolition de la digestion pancréatique, ou plutôt duodénale.
Lt maintenant, messieurs, pour finir, je vous ferai encore observer la grande utilité pour l'économie normale de ce double foyer de digestion des albuminoïdes.
L'estomac, comme vous le savez, dédouble l'albumine; sous l'influence de la pepsine elle se transforme en peptone et en parapeptone; la parapeptone représente environ le tiers du produit de la digestion stomacale; la parapeptone se dû^tingue de le peptone par son insolubilité dans des liquides neutres; il est donc impossible qu'elle soit absorbée de l'estomac, car pour passer du suc gastrique acide au sang alcalin, elle devrait passer par une étape neutre, — où elle serait précipitée, et ne ferait qu'obstruer les voies de l'absorption. — Mais la parapetone passe par l'estomac dans le duodénum, ensemble avec le reste de l'albumine primitive dissoute ou seulement désagrégée ; là elle trouve le suc pancréatique, qui transforme l'albumine et la parapeptone elle-même, directement en peptone. et rend ainsi absorbable et assimilable cette partie d'aliments qui autrement serait perdue pour l'organisme. Dans les animaux sans rate l'excès de pepsine qui se produit toujours dans l'estomac, répare la perte de parapeptone en produisant une plus grande quantité de peptone.
J'espère, messieurs, vous avoir mis en évidence ce que j'avançais Tautre jour, c'est-à-dire que si les vaisseaux gastro-spléniques eu la rate elle-même contribuaient d'une façon quelconque à la production de la
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Eepsine, alors Pestomac d'animaux auxquels on a lié ces vaisseaux, ou ien qu'on a privés de la rate, devraient (si non cesser de digérer) au moins montrer une diminution de son pouvoir digestif ; et alors les animaux, privés en même temps de la digestion pancréatique devraient (si non mourir: d'iianîtion), au moins trabûr un grand trouble de la nutrilkm générale.
Or, vous savez que le pouvoir digestif de Testomac augmente au lieu de diminuer, et que les animaux se portent et se nourrissent parfaitement pendant des mois et des années.
La séance est levée à 4 h. 1/2 de Taprës-midi.
P. SCHIVARDI,
Secrétaire de la Séance.
NEUVIÈME SÉANCE DU MATIN
Samedi 2 Octobre, à 9 heures
Invitation faite par le gouvernement Espagnol de tenir la troisième session du Congrès médical à Madrid.
Communications diverses.
Bellini. — Du soufre comme antidote chimique contre quelques empoisonnements aigus par les métaux.
Dk-Mabia. — Sur V emploi du nitrate de quinine comme fébrifuge.
Balbstra. — Sur la fièvre rémittente miasmatique étudiée à Rome.
Discussion. — Macabi, Balestba, Giaconi, Bbugnoli.
Sapolini. — Sur une nouvelle sonde utérine.
Pbtbeba D. — Contribution à la clinique de Y angine croupale.
Abcolbo. — Sur un cas de gliome ascendent de la rétine suivi de mort.
Nunbz-Vaïs. — Sur une procidence par V anus des intestins grêles.
De Yivbnot. — Sur Y usage prophylactique du sulphate de quinine dans les pays marécageux.
Discussion. — Zugchi, de Bbsseb, Db-Mabia.
NEUVIÈME SÉANCE DU MATIN
2 Octobre 1869.
Présidence du Vice-Président, M. De-Maiu.
Vice-Présidents, MM. Buici et Mighbucci.
Secrétaire général, M. Brugroli.
Secrétaire de la séance, M. CàRRUccio.
La séance est ouverte à heures 9 V4.
Après la lecture du procès verbal, oui est approuvé, M. le Vice-lré' sident donne communication d' une dépêche télégraphique du Secrétaire du Conseil des Ministres du Gouvernement Espagnol, ainsi conçue:
« Urgence
Madrid. — Le secrétaire du Président du Conseil des Ministres au Président du Congés Médical International de Florence.
Je suis autorisé à vous proposer Madrid comme siège du futur Congrès. Le Gouvernement Espagnol et la classe médicale vous en seront reconnaissants ».
Le Vice-Président fait observer qui cette dépêche arrive trop tard , parce qu' on a déjà dans une séance précédente établi au' on tiendra la 3"** session du Congrès Médical International à Vienne. Il en exprime par conséquent tous ses regrets, et il exprime T assurance que le Congres voudra bien s' unir avec lui pour remercier le Conseil des Ministres du Gouvernement Espagnol et Thonorable classe médicale de cette nation.
Ces paroles sont accueillies par de longs applaudissements.
Après M. le Secrétaire Général communique au Congrès quelques numéros du Journal La Biforma^ au 'nom de M. le Professeur La Loggia, lequel dans un remarquable article inséré dans ce journal propose T institution, d'un certain nombre d'observatoires médicaux, dans lesquels en oteervant et en notant les caractères et les symptômes des maladies épidémîques, on puisse arriver à la connaissance de quelques unes des lois générales relatives à r évolution des épidémies.
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La parole est donnée à M. le Prof. Ranieri Bblliri, qui monte à la tribune pour donner lecture du mémoire, suivant:]
« Du soufre comme a/rUidote chimique contre (jiidques empoisonnements aigus par les métaux , Communication faite pa/r le Prof. Raribbi Bbuiri.
Messieurs ,
Vous savez que les toxicologistes ont reconnu que les meilleurs antidotes chimiques contre les empoisonnements aigus par les méUux sont ceux qui, outre la rapidité de la réaction, donnent lieu à un composé insoluble qui n' est pas attaquable par le suc gastrique ou ne Y est que difiBcilement et seulement après un certain laps de temps.
Le gaz hydrogène sulfuré, donnant lieu immédiatement à des sulfures métalliques, qui ne sont attaqués par le suc gastrique que difficilement et après un certain temps, est sans contredit le meilleur antidote chimique dans les cas où le poison métallique est de ceux qui subissent V action de ce gaz. G' est ainsi que Y on a toujours vanté dans ces empoisonnements les eaux sulfureuses naturelles et artificielles, le sulfure de fer hydraté et les sulfures alcalins.
Mais malheureusement le médecin n' a pas toujours à sa disposition les deux premiers antidotes; il ne peut pas toujours employer le fer. Ln effet on ne trouve pas les deux premiers dans la plupart des pharmacies, ou si on les trouve , il sont , en vertu du temps, avariés et par conséquent d'une action faible ou nulle; les sulfures alcalins, en vertu de leur action irritante et caustique, sont absolument contre-indiqués, surtout quand la muqueuse de V estomac est enflammée ou ulcérée.
Le remède que je vous propose comme antidote chimique existe, vous le savez, non seulement dans toutes les pharmacies, dans toutes les drogueries, mais, peut-on dire, dans presque toutes les familles; c est un corps au quel le temps ne fait subir aucune altération , qui ne possède aucune qualité irritante, qui n' a ni odeur ni saveur, et peut par conséquent £tre administré avec la plus grande facilité. .
Ce n' est pas par lui-même que le soufre est un contrepoison chimique, mais bien parceque, ainsique les expériences que j' ai faites sur les animaux le démontrent , les matières alimentaires contenues dans Y estomac et dans la reste des organes digestifs lui abandonnent leur hydrogène, en donnant lieu à la formalion du gaz hydrogène sulfuré, qui est encore plus abondant si r on administre le magistère de soufre au lieu du soufre en poudre ou du soufre sublimé , parceque le magistère est hydraté et dans un état d extrême division. _
J' ai dit que le soufre est un antidote dans quelques cas et non dans tous les empoisonnements aigus par les métaux, parceque r hydrogène sulfuré qui est le gaz qui se forme dans le tube digestif, quand on prend du soufre et au quel on doit Teiïet utile, ne réduit pas à l'état de sulfure tous les poisons méulliques; de plus il n' opère cette réduction sur quelques uns d' entre eux que lentement et incomplètement.
Les empoisonnements métalliques aigus contre lesquels le soufre peut être employé comme antidote chimique, parceque le gaz hydrogène sulfuré produit un précipité rapide et complet, sont ceux occasionnés seulement par les sels de plomb, de cuivre, d'étain, d'argent, d'or, de cadmium, de palladium , par ceux de zing uni à un acide organique , tandis que ce remède ne doit pas être employé dans les empoisonnements aigus produits par les sels de fer, de manganèse, de zing uni à un acide minéral: acides arsé-
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Dieux et arsénique, par les sels de bismuth, par rémétique et par le sublimé corrosif.
Le contrepoison que je propose n'est bon qu'à une condition, c*est que ces empoisonnements aient eu lieu pendant que Y eslomac était pldn , ou bien que le soufre soit donné en même temps que les aliments, .parceque, ainsi que j' ai pu m' en assurer par des expériences sur les animaux, lorsque Y estomac est vide , il n' y a pas la moindre trace de production dans sa cavité d'hydrogène sulfuré; car alors nous n'avons point les matières organiques qui peuvent céder l'hydrogène au soufre pour former le gaz neutralisateur.
Dans les cas d'empoisonnement consommé à jeun, les aliments qui doivent être donnés en même temps que le soufre, seront on une émutsion de cervelles très-fratches de bœuf, d'agneau ou de porc, ou bien du foie de ces animaux réduit à Y état de bouillie et enveloppé dans du pain à cacheter ou bien encore de la viande de bœuf ou de veau crue ou coite. Car une longue série d' expériences faites avec diverses substances alimentaires me permet d' affirmer que ce sont là les aliments qui cèdent au soufre avec une grande rapidité la plus grande partie de leur hydrogène.
Néanmoins le soufre devra être employé comme antidote chimique dans les cas que j'ai cités, quand le médecin l'aura sous la main, et ne pourra avoir promptement les eaux sulfureuses naturelles ou artificielles, le sulfure de fer hydraté et tous les autres contrepoisons qui ont été préconisés contre les empoisonnements aigus par les métaux, et quand il ne pourra se servir des sulfures alcalins , parcequ' ils seront contre-indiqués par une gastrite ou par des ulcères sur la muqueuse de Y estomae ; ou bien encore lorsque le malade se réfuse à prendre les eaux sulfureuses à cause de leur odeur nauséabonde.
Après M. le Vice-Président De-Maria lit une
«Note clinique sur V emploi du nitrate de quinine comme fébrifuge^
par le professeur Charles De-Maria.
Je viens exposer à cette savante assemblée quelques notes cliniques sur un sel de quinine que l'on trouve cité dans plusieurs ouvrages de chimie et même de matière médicale, mais qui, à ma connaissance, n a pas été jusqu'à présent appliqué en thérapeutique.
L'idée m'en est venue en m'occupant de la biogranhie médicale de notre grand historien Charles Botta, qui, dans la première moitié de sa vie, parmi ses écrits sur différents sujets de médecine en a lai^ un sur l'emploi de l'acide nitrique comme fébrifuge. Exilé à la fin du siècle dernier pour son amour de la liberté, Botta était médecin à l'hôpital militaire de Grenoble ; le manque et la mauvaise qualité du quinquina qu'il avait à sa disposition, lui firent entreprendre des essais chniques cour trouver de^ antipériodiques à lui substituer. Il crut avoir trouvé ce qu'il cherchait dans l'acide nitrique. Il l'employa à la dose d*un gramme, et même d'un demi gramme étendu dans deux Uvres d'une tisane appropriée à prendre dans les 24 heures, et il obtint la guérison de fièvres tierces simples, et doubles* et de fièvres quartes quotidiennes, toutes rebelles à la quinine; panm ces fièvres, il y en avait qui succédaient à des fièvres typhoïdes, il ne fût jamais nécessaire de recourir en même temps aux purgatifs. D'autres confrères obtinrent les mômes succès.
J'ai pensé alors que l'union de l'acide nitrique avec la quinine pourrait fournir une préparation saline égale et peut-être supérieure aux antres sels de quinine pour vaincre les affections périodiques à type dilfé-
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rent. J'ai recherché avant tout les livres de clinique et de matière médi* cale pour savoir si quelque écrivain avait déjà fait mention de remploi du nitrate de quinine au lit du malade. On trouve bien dans les ouvrages de chimie quelques indications pour le préparer : Despres en décrit les cristaux en prismes rhomboîdaux, courts, inclinés vers leur base, Dorvault propose uue formule afîn de l'obtenir, mais ces auteurs ne disent rien de son action médicale.
L'écrit qui seul à ma connaissance a donné quelques notions sur Faction du nitrate de quinine sur l'organisme vivant, est celui publié il y a vingt-cinq ans par le professeur Louis Beraudi, de Casai Monlferrat. Après avoir compris parmi les sels de quinine les nitrates de quinine et de cinchonine, il fait mention des symptômes suivants produits pair le nitrate de quinine solide sur lui-îïiéme a la dose de dix grains : sensation d'ardeur à répigasti'e qui devint bientôt générale, bourdonnements d'oreille, midriase, rougeur à la langue, dyspnée, face livide, pulsation aux carotides, yeux brillants, sommeil, transpiration abondante, symptômes qui disparurent en quelques heures, à l'exception de la chaleur épigrastique, et de la diarrhée. Beraudi voyant dans ces symptômes la preuve de l'activité du sel, il en conclut qu'il méritait plus d'attention, conclusion qui ne fut pas, à ma connaissance, prise en considération par d'autres Observateurs.
Dans le but de soumettre à Texpérimentation cUnique le nitrate de quinine j'ai prié mon excellent ami Chiappero, professeur de chimie à l'école vétérinaire de Turin, de me procurer du nitrate de quinine bien pur. Il s'empressa de satisfaire à mon désir, et me communiaua le procédé employé pour l'obtenir, ainsi que les caractères du sel. J'expose son mode de préparation pour les pharmaciens qui voudraient l'imiter.
Nitrate neutre de quinine.
Azotate quinine (HO'» G«« H" W H» 0).
« On peut obtenir le nitrate de quinine de deux manières, ou par « neutralisation en dissolvant de la quinine précipitée dans l'eau distillée, « acidulée avec de l'acide azotique pur ; cette dissolution est liltrée bouil- « lante, et abandonnée à une évaporation lente.
« Le nitrate de quinine est ootenu d'une autre manière plus naturelle- <( ment par une décomposition double par le procédé suivant, que l'on « propose parce qu'en général dans les traités de chimie dans lesquels il « est fait mention du nitrate de quinine, on ne donne pas de procédé pour l'obtenir.
On prend : 16 parties du nitrate de barite cristallisé.
54 parties de sulfate de quinine séché cristallisé. 350 partie d'eau distillée.
a On fait bouillir ces réactifs dans une capsule de porcelaine à une
« douce température pendant un quart d'heure; on filtre bouillant ; le li-
u quide filtre se trouble et devient lactescent à cause du nitrate de qui-
u nine, qui par le refroidissement du véhicule peu soluble, forme des gou-
ii Idettes oléagineuses, très-divisées, qui donnent au liquide l'aspect d'une
« éiDulsion ; avec le repos les goutelettes disséminées dans les liquides se
« recueillent au fond et forment une masse d'une consistance de térében-
« thine molle, et fluide, masse qui plus tard est condensée et cristallisée
« après vingt-quatre heures en prismes élégants, réguliers^ rhomboïdaux
« assez volumineux, transparents, décolorés, déodorés, très-amei*s.
(( On doit noter en préparant le sel son altérabilité facile par le calo-
tf rique ; il faut donc aviser à ce que les parois de la capsule, dans la-
« quelle a lieu la réaction, restent à découvert, et ne pas les changer
« trop pour éviter la carbonisation du nitrate restant peu soluble dans
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• Teau froide, mais beaucoup dans Peau bouillante et dans raleool. Les a cristaux enlevés du liquide après deux ou trois jours seront mis à sécher a sur un entonnoir de veire.
(( Les eaux mères poussées jusqu'à TébuUition seront passées sur le « filtre qui a servi à la première opération afin d'enlever le peu de ni- (( trate de quinine, resté avec le sulfate de barite. Ces eaux filtra» aban- (( données successivement à une évaporation lente d'étuve donnent encore « une petite quantité de nitrate de quinine.
<( La proportion sus-mentionnée des réactifs suffit pour décomposer tout « le nitrate de barite ; en ayant soin toutefois que le sulfate de quin ne « que Ton emploie ne contienne pas d'eau de cristallisation, ou interposée c( dans une proportion qui ne dépasse pas 14 0/0.
« Dans le cas contraire, une petite quantité de nitrate de bismuth « pourrait rester et gâter le nouveau produit. Quoiqu'il en soit, le (( pharmacien pourra aisément s'en apercevoir et éviter Tinconvément ; pour (( cela il suffit de distiller une goutte d'acide sulfurique allongé dans le a liquide filtré; si quelque précipité devient permanent, on ajoute à la (( masse bouillante une pincée de sulfate, jusqu'à ce que le liquide clair « n'en précipite plus avec l'acide sulfurique. »
Depuis quatre ans j'emploie dans les fièvres périodiques à type divers le nitrate de quinine en pilules à la dose de 40 à 60 centigranîmes, et j'ai obtenu un nombre considérable de guérisons. Je me propose de continuer mes essais ; je me bornerai par conséquent dans ce moment-ci à rappeler en peu de mots les cas les plus saillants qui se sont présentés à mon observation, me réservant de les exposer plus tard en détail. Je ne veux à présent qu'appeler l'attention sur le nitrate de quinine pour provoquer de la part de mes savants confrères des essais qui puissent donner la vraie mesure de son efficacité.
Première Obse^^vation.
Un jeune homme de dix huit ans, robuste et sain, contracta au mois d'aoftt 1865 une fièvre tierce qui bientôt devint quotidienne, elle résisu pendant quelque temps au sulfate de quinine, mais en répétant la dose, elle disparut à la fin d'août. Dans le commencement d'octobre la fièvre tierce reparut accompagnée de symptômes de congestion hépatique. Après une application de sangsues, je prescrivis 40 centigrammes de nitrate de quinine. L'accès revint à peine; avec une nouvelle dose la fièvre fut coupée sans récidive successive.
Deuxième observation.
Un jeune homme de 19 ans fut sur^la fin de septembre 1865 atteint par une fièvre quotidienne, guérie après quelques accès par une saignée, le sulfate de magnésie et le sulfate de quinine. Malgré ces remèdes la fièvre reparut le 3 octobre, mais le sulfate de quinine en coupa le cours jusqu'à la fin du mois. Un nouvel accès le 10 fut combattu avec le nitrate à la dose de 40 centigrammes, et il n'y eut plus de récidive.
Troisième observation.
Un homme de 30 ans, d'une constitution robuste, après cinq accès de fièvre tierce, prit 40 centigrammes de nitrate de quinine, et la fièvre fut aussitôt coupée sans retour. Il avait fallu, avant le fébrifuge, administrer un purgatif salin, et appliquer des sangsues afin dé remédier à une légère irritation gastro-intestinale. «
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Quatrième observation.
Il s*agit d'un jeune homme de 18 ans qui présenta des symptômes d*embarras gastrique suivis de trois accès de fièvre tierce dans le mois de juillet 1866. Après Tusage de 25 grammes de sulfate de magnésie, on employa le nitrate à la dose de 40 centigrammes, et la fièvre cessa sans récidive.
Cinquième observation.
Un cuisinier de 40 ans fut atteint au mois de juillet de la flè>Te tierce, produite à Cherasco par les émanations humides de la Stura. La fièvre durait depuis une année, avec le type de tierce; lorsqu'il demanda mon assistance, elle s'était changée en quotidienne depuis vingt jours. Le sulfate de quinine avait été employé inutilement parce qu'on n'avait pas fait attention à la complication d'un engorgement de la rate. Je fis appliquer quinze sangsues aux vaisseaux hémorrhoîdaux, puis je prescrivis le nilrate en pilules à la dose de 40 centigrammes, et la fièvre disparut définitivement.
Sianème observation.
Un jeune homme de 17 ans fut atteint au mois de mars 1866 de fièvre tierce simple sans aucune complication. La seule dose ordinaire de 40 centigrammes de nitrate de quinine en dix pilules avec un extrait amer suffit pour l'en délivrer.
Septième observation.
J'obtins le même effet favorable sur un homme de 23 ans, qui fut délivré d'une fièvre périodique quotidienne avec 40 centigrammes de nitrate.
Huitième observation
Un jeune homme de 17 ans, élève à l'Académie militaire de Turin, à laquelle je suis attaché comme médecin, eut des accès de tierce, qui duraient 24 heures à la fin d'octobre 1867, et qui ne cessèrent qu'à la troisième prescription de 60 centigrammes de sulfate de quinine. Mais peu de jours après la fièvre reparut. Alors je recourus au nitrate à la dose adoptée de 40 centigrammes consommée en 24 heures. Les accès ne se renouvelèrent plus, mais je crus nécessaire de répéter la dose pour la prendre peu à la fois dans les jours suivants.
Neuvième observation.
11 s'agit aussi d'un autre jeune homme de 20 ans, d'une bonne constitution, qui fut attaqué dans les premiers jours de juin 1867 par une fièvre rémittente avec des synaplOmes d'embarras gastrique. Une tisane émétisée débarrassa le tube alimentaire, et la fièvre prit le type tertiaire. Une seule dose de 40 centigrammes de nitrate de quinine suffit pour la vaincre sans récidive.
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Dixième observalion.
Un aiitre jeune homme de 19 ans présenta un cas tout à fait analogue dans le mois de juillet de la même année, et fut aussi délivré d'une fièvre tierce dans peu de jours avec la dose ordinaire de 40 centigrammes.
Onzième observation.
Dans un aulre cas, un jeune homme de 20 ans guérit d'une fièvre tierce, mais elle récidiva, et il fallut répéter trois fois le nitrate.
Douzième observation.
Le même cas fut observé chez un homme de 50 ans au mois de juillet 1867.
Treizième observation.
Dans la plupart des fièvres simples et bénignes, dans lesquelles j*ai employé le nitrate de quipine, une seule dose de 40 centigrammes a ^iffi pour vaincre la maladie. Mais il n'en est pas de même lorsqu*à la suite d'une autre maladie, une affection intermittente névralgiaue se développe. Il faut alors des doses répétées. Tel fut le cas d'un jeune homme de 17 ans, qui après avoir offert à l'observation les symptômes d'une légère congestion cérébrale, dont on le délivra avec les remèdes appropriés, conserva néanmoins une otalgie très-violente avec le type Quotidien. Deux doses des pilules sus-énoncées sufiirent pour une entière guerLson.
Quatorzième observation.
Dans un autre cas je délivrai d'une gastralgie douloureuse une dame de 55 ans, hystérique. Elle fut prise au mois de févier 1868 de gastralgie violente avec dyspnée, défaillance et fi'oid. L'accès apparaissait de 8 à 9 heures du matin. Les antipasmodiques n'ayant produit [aucun bon effet, je prescrivis le nitrate de quinine à la dose de 40 centigrammes avec quelques centigrammes d'asa fœtida ; l'accès revint le jour successif, mais bien moins fort, et il ne se renouvela plus après la répétition du nitrate.
Quinzième observation
Une autre femme mariée, de 45 ans, sujette à des perturbatioDS nerveuses douloureuses ou convulsives à l'approche de la menstruation qu'elle avait toujours abondante , flit attaquée au commencement de juillet 1867 par une prosopalgie faciale droite. Les douleurs étaient très-violentes, mais sans réaction fébrile. J'employai les remèdes antinévralgiques qui semblaient indiqués, mais sans effet. Ayant observé une rémittence qui me fit soupçonner une condition périodique, d'autant plus qu'elle s*était exposée à l'action de l'humidité, j'employai le nitrate à la dose de 40 centigrammes, dont j[e fis douze pilules avec un demi-granune pour chacune d'extrait de valériane, et de nitrate de quinine. Après cinq ou six jours tous les symptômes morbides avaient disparu.
Je me borne aux observations que j'ai rapportées, auxquelles ie pourrais en iqouter bien d'autres que je me réserve de citer dans uo
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un mémoire plus détaillé sur ce sujet. Je crois que Faddition au sels de quinine administrés jusqu'à présent comme fébrifuges du nitrate qui à la dose de 40 à 60 centigrammes arrête le cours des fièvres, et des autres affections périodiques, n'est pas à dédaigner, surtout si l'on tient com-
S te que je n'ai jamais observé les effets produits par son emploi, les surités, les bourdonnements d'oreilles, les céphalalgies, et les autres symptômes qui sont produits sur les individus trop sensibles par les autres sels de quinine, et surtout par le sulfate.
J'espère que mes confrères voudront essayer le sel que je recommande, je crois, le premier, et je serai heureux si mon indication donne h quelques-uns d'entre eux le moyen d'obtenir, par le nitrate de quinine, la guérison de fièvres réfractaires à d'autres fébrifuges ».
Vient ensuite le tour de M. le Doct. Balbstra qui donne lecture d' une bruchure :
a La Fièvre rémiUerUe miasmcUiqtte étudiée à Rome pa/r le Doct. Pibrrb Balbstra.
Messieurs et très-honorables Ciollègues,
Plusieurs auteurs ont traité en général de cette fièvre, en lui donnant des noms différents, mais nous n' avons pas encore une monographie exacte et complète. Torli, Baglivi, Lancisi, Sydenham, Metaxa et bien d'autres ont parlé de la fièvre rémittente, mais seulement de quelques variétés particuhères, et l' ont confondue bien souvent avec d' autres maladies fort différentes.
J' ai essayé de faire la description particulière et étendue de cette fièvre miasmatique, de ses variétés, telle qu^on l'observe à Rome ; car, dans ce pavs, ces fièvres rémittentes sont assez différentes de celles des autres contrées très-chaudes et tropicales . étudiées par Mafllot , Stewardson, Twining, Wilson, Griesinger et autres. Mais je ne parlerai ici que de quelques parties en général, empruntées à un travail bien plus complet que je ferai paraître bientôt.
La rémittente miasmatique de notre pays est une fièvre continue à cours assez long , avec des exacerbations et des rémissions périodiques, à type le plus souvent quotidien, distinguées par des frissons et par des sueurs plus ou moins abondantes et par des différences sensibles thermométriques. Elle est produite exclusivement par l' infection du miasme palustre.
Ce miasme consiste dans les spores et sporanges d' une petite plante de r espèce des algues, comme il est démontré par les recherches et expériences que j' ai eu l' honneur de vous exposer dans une autre séance.
On a souvent confondu la fièvre rémittente avec d' autres maladies intermittentes et avec des affections qui se ressemblent dans la forme , quoique d* origine et de nature différente, c' est-à-dire avec les gastriques, ou gastro-entérites catarrhales, et surtout avec la fièvre typhoïde.
Telle ressemblance symptomatique que l' on observe à Rome entre ces deux fièvres est vraiment singulière, de sorte qu'il est aujourd'hui même assez difficile de distinguer, surtout dès le commencement, si une fièvre est tout simplement rémittente ou typhoïde, ou s'il y a complication ou non de ces deux affections ensemble. Ces connaissances sont très-nécessaires pour te diagnostic et le traitement en particulier , parce que , si^ on re-
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tarde' V administration du quinine, toute complication de la vraie Gèvre typhoïde arrive bien facilement, ou bien la rémittente devient grave par elle-même.
Dans mon mémoire . j' ai tâché de bien déterminer les symptômes caractéristiques à chaque forme, de manière qu'on peut bien connaître, par des signes positifs, si la rémittente est seule, ou si elle est compliauée de la typhoïde à son commencement et le moment où cette complieatioD arrive.
Il vaut mieux, à Rome, observer et étudier plus exactement la fièvre rémittente miasmatique dans la ville que dans les hôpitaux, où les malades entrent en général trop tard et avec des complications très*avaucées.
Pour être bref, je ne puis vous entretenir sur les localisations et sur les différentes complications morbides ni sur la discrasic miasmatique.
Les effets de r infection ou r infection même est légère au commencement de la fièvre; mais, pendant la marche de la maladie, elle augmente et peut atteindre un degré bien élevé et même pernicieux.
Il y a deux degrés de fièvre rémittente: léger et grave; le premier plus fréquent dans V automne et V été.
Je distingue le cours de la rémittente en trois périodes: la première que j' appelle mixte, parce que les localisations ou les complications sont très-fréquentes et sensibles et se prolongent de deux à quatre jours; la seconde, qu'on peut nommer distinct ive, par la présence de symptômes caractéristiques; la troisième, qui commence le huitième où dixième jour, et que j' appelle nerveuse ou typhoïde , non tant par la ressemblance de forme que par la complication de la fièvre typhoïde, assez fréquente pendant cette période.
Je ne puis , faute de temps , vous faire une description exacte de tous les symptômes de la rémittente miasmatique, tels que je les ai exposés dans mon mémoire; pourtant, je dirai quelques mots seulement sur les symptômes spéciaux et caractéristiques par lesquels on pourra bien la déterminer et faire le diagnostic de son origine et de ses complications.
l.^" Fièvre continue avec des paroxysmes à son commencement plus ou moins accentués, réguliers, pério(Ûques', distingués d' abord par des fHssons de différents degrés et pendant la rémission , par des sueurs partielles ou générales. La durée d' un paroxysme est de huit à dix heures.
2.'' Propriétés spéciales et distmctives du pouls: vibrant, accéléré, ondulant , avec des différences très-remarquables du matin au soir de 20 i âO pulsations et davantage, avec diminution ou augmentation très-sensible et proportionnée du thermomètre de deux à trois degrés et plus, pouvant atteindre comme maximum 4 centigrades et V^. Ces différences du pouls et de la température si bien marquées, oui se répètent chaque jour, ne se rencontrent jamais dans aucune autre fièvre continue.
S."" Les paroxysmes arrivent plus souvent dans V après-midi ; la rémission vers minuit.
L"" Il n' y a presque jamais d'éruption pétéchiale ou de taches rosées sur la peau; quelquefois seulement des vésicules de svdamiiia'^ au contraire, Vlwrpes taoialis est très-fréquent. Le nez saigne fort peu et rarement
o."" Tuméfaction très-étendue et rapide de la rate au commencement et bien souvent aussi avant la fièvre, lorsqu'il n'existe que des symptômes d' incubation, ^e manière que, par ce seul signe de la rate, j'ai maintes fois réussi à annoncer la prochaine apparition d' une fièvre rémittente. Cette tumébction peut atteindre des proportions extraordinaires: V obtusité plessimétriaue sui^sse 14, 20 et 30 centimètres en longueur et 8 à 12 en travers. La rate prend une position oblique et augmente toiyours vers l' ombilic. Dans plusieurs cas, j' ai observé des alternatives, trè&-seosîbles au
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plessimèlre, d* augmentation pendant et de diminution après un assez fort proxysroe. Cette modification de la rate avant la fièvre^ pendant et après les accès, me semble bien intéressante et assez caractéristique pour le diagnostic.
6.*" Les propriétés spéciales des urines sont : couleur rouge brique foncée; acidité très-marquée d* abord, avec sédiments abondants pendant la rémission, composés presque toiqours d*urate$; réaction légèrement alcaline à la dernière période.. Quant à ces dépôts dans r urine J ai observé qu' ils sont ordinairement très-abondants danâ tous les cas où la tuméfaction de la rate est considérable. Ainsi , chaque fois qu' il y a diminution sensible de ce viscère, comme je l'ai souvent remarqué après la complète rémission d'un accès bien prononcé, j'ai toujours constaté qu'elle est accompagnée de dépôts urinaires en quantité vraiment considérable. Cette propriété des urines ne manque presque jamais dans une telle fièvre , surtout après un fort paroxysme. Les urines ne contiennent pas d' albumine ^ si ce n'est par exception et en très-petite quantité, pendant la dernière période. Les chlorures y sont en proportion presque normale.
1!" Amélioration fort sensible et rapide après avoir administré dans les moments opportuns et en quantité suffisante des sels de quinine , avec diminutioli prompte et remarquable de la rate.
Je ne ferai pas mention ici des variétés et des irrégularités de la marche et des symptômes de la rémittente , ni des différences diagnostiques avec les autres maladies, et des causes et lésions anatomiques.
Quant à ces dernières, je ferai seulement observer que, dans la fièvre rémittente, on ne découvre jamais ni ulcération ni plaques de Peyer aux intestins, ce qui arrive toujours quand il y a complication de fièvre typhoïde. De même, je n'ai jamais observé le foie bronzé de Stewardson. La seule lésion constante est l' hypérémie et l' hyperplasie de la rate , avec ramollissement et infiltration pigmentaire. La membrane capsulaire amincie se détache facUement. Le parenchyme n' est pas si coloré , et il ne se réduit pas autant en bouillie que dans la fièvre typhoïde.
Maintenant, quelques mots sur le traitement. Au commencement de la fièvre rémittente , il n' y a pas autre chose à faire qu' à traiter les symptômes ou les formes compliquantes. Dès que cellesp-ci commencent à céder et que la forme rémittente se montre claire , avec les paroxysmes spéciaux assez distingués, il ne faut pas attendre davantage pour administrer la quinine et toiyours à dose élevée, pas moins de deux grammes, et la répéter dans les jours suivants. Il faut se bien rappeler que l' administration de la quinine ne doit pas être retardée au-delà du cinquième jour, pour qu' elle soit efficace, parce que les altérations des organes étant trop avancées, la quinine ne suffit plus pour les guérir, d'autant plus que la complication de la fièvre typhoïde franche ne manque presque jamais pendant cette période.
Concluons:
La fièvre rémittente miasmatique de Rome est une fièvre à forme spéciale , iui generiSf qui manque d' une description complète ; eUe est exclusivement produite par l'infection palustre. Quant à la forme, elle ne doit pas être confondue avec les intermittentes simples ou pernicieuses déjà connues; quant à l'origine et à la nature, elle est bien différente de la fièvre typhoïde , des gastro-entérites catarrhales et encore de toutes les autres affections qui lui ressemblent par les symptômes et surtout par les rémittences.
Elle a un cours et des symptômes propres et distinctifs, par lesquels OD peut bien la reconnaître dès son commencement et la distinguer avec assurance de toutes les autres formes morbides qui , lui ressemblent en quelque manière et la compliquent assez souvent.
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Convenablement traitée par le préparations de quinine à doses safOsantés et répétées, on guérit toujours, même dans les formes les plus graves, cette fièvre autrefois si meurtrière; tandis que par tout autre moven thérapeutique, elle serait dangereuse et bien souvent fatale par son infection^ ou par la complication très-facile de la fièvre typhoïde franche ».
M. le Doct. Macari demande la parole pour avoir quelques renseignements de M. Balestra, surtout sur le miasme palustre de rizières, qui pourrait avoir la même nature que celui qui produit la fièvre rémittente miasmatique, examiné par M. Balestra.
M. Balestra dit qu' il ne peut Y afiirmer parcequ' il a étudié seulement le miasme palustre des marais, dans lequel il a trouvé les spores qu* il a décrit dans un précédent travail , mais il n* a pas encore eu Y opportunité d'examiner le miasme qui se produit dans les rizières.
Après quelques autres observations de M. Macari , le Doct. Giagoïii Louis , fait observer que (c la famille de ces fièvres étant aussi étendue que protéiforme, et l'emploi convenable des préparations de quinine aussi difficile que dangereux suivant les cas de complications , il veut en peu de mots rappeller que tous les praticiens de toute âge ont adopté le système , hormis de très-rares exceptions, d' user de ces préparations seulement dans la rémission ». Après quelques mots de M. le Secrétaire général M. Brugnoli pour faire connaître qu' il n' v a pas d' inconvénients à donner les préparations de quinine pendant la fièvre et durant Y exacerbation même de la fièvre périodique , comme Y atteste Y heureuse pratique de M. le Doct. MiNzi à Terracina qui les donne aussi dans le fort de Y accès pernicieux, la discussion sur cette question est close.
M. le Doct Sapolini monte à la tribune pour faire connature une nouvelle sonde flexible utérine, inventée par lui-même, et qui marque par elle-même les flexions de la matrice.
« Une nouvelle sonde utérine, par M, le Doct, Sapolini.
Très-honorables Confrères,
Le Congrès est arrivé glorieusement à son terme, d'autres doivent encore vous communiquer leurs travaux, je serai donc bref tout en me recommandant à votre bienveillance.
J' ai r honneur, Messieurs, de vous présenter une nouvelle S&iyde Utérine qui me parait remplir son vrai but.
Depuis longtemps plusieurs sondes ont été proposées aux gynéeologistes, dont le Doct. Huguier nous a donné un aperçu exact et critique dans son ouvrage sur Y Hys^éroméMe,
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Atjgourd* hui les sondes les plus usitées dans la pratique sont la sonde de Sympson, ou le stylet boutonné et plus généralement encore la sonde Valleix.
Présent assez souvent au cathétérisme fait par des médecins experts et après r avoir exécuté moi-même j' ai vu et constaté que l' introduction de ces instruments n' est pas toujours facile et sans dangers poui* V organe que Ton sonde; j'en ai conclu, qu'une sonde flexible devait être la plus convenable.
Une sonde élastique, ou la sonde de Yelpeau faite de nœuds empilés r un sur r autre devrait mieux satisfaire à la pratique que la sonde de Valleix.
Mais la sonde élastique ou celle de Yelpeau une fois introduite dans la cavité utérine, qu'avons nous gagné? Nous aurons la mesure de la profondeur de T organe mais nullement de sa flexion.
L' instrument de Valleix peut parfois répondre à cette question ; suivons son trajet à travers r axe complexe de la matrice.
Le bout olival de cette sonde introduit dans le museau de tanche, l'opérateur peut r attirer à lui si par hasard il est renversé en arrière; on avance ensuite la sonde le long de l' axe du col et le sphincter interne une fois siumonté, elle se trouve dans la cavité utérine. L' opérateur tourne alors doucement. la sonde et observe de quel côté le manche de l'instrument se dirige ; s' il est au pubis ce sera une rétroflexiœi , si en bas la flexion sera antérieure.
Le diagnostic peut être juste dans plusieurs cas, et ne pas l'être tODÛours, ce que je me propose de faire voir plus tard.
Cette manière d'introduction est facile sur bien des femmes, mais il en est tout autrement sur celles que n' ont pas eu d' enfants ; quand il existe une hypertrophie et surtout une hypertrophie concentrique au col de la matrice; quand il est durci ou flxépardes adhérences morbides et dans maintes autres circonstances , surtout lorsque Y éperon s' est formé sur la limite de la cavité de la matrice; dans ces cas la sonde Valleix avancera diflicilemcnt dans l'axe de la matrice, et il peut arriver même qu'au lieu d' avancer, elle ne fasse que pousser T organe à l' intérieur. Il peut arriver encore, que le corps de la matrice soit flasque, et alors ce sera la sonde qui donnera une flexion à la matrice qui réellement n' existait pas.
Je pourrais énumérer d' autres inconvénients qui faussent le diagnostic, mais pour abréger, je me limite à la dernière observation complémentaire du sondage Valleix. Admettons que le cathéter soit introduit aisément, l' explorateur porte r autre main sur les parois abdominales afin de constater la présence de l' olive pour avoir ainsi la preuve de l' antéro-flexion. Si le sujet est maigre, on la trouve facilement, mais ce sera plus difficile toutes les fois que la patiente a trop d' embonpoint ; enfln on parvient à trouver ce bout olival , mais grâce à cette palpation prolongée ni la muqueuse de la matrice, ni sa texture, ni les viscères, ni le péritoine n'auront certes gagné k cette labourieuse exploration, et la susceptibilité de l' organe sera surexdtée, et l'irritation de toutes ces parties sera augmentée.
G est d' après ces considérations que vous pouvez facilement compléter, que j' ai pensé qu' il était nécessaire de trouver une sonde qui fut basée sur un autre principe, et que je soumets à votre appréciation.
Au bout d' une tige rectiligne de la longueur d' une vingtaine de centimètres, une série de six nœuds est flxée par un pivot central, et tous ces nœuds modelés à V instar de la chàine-scie sont unis V un à V autre par autant de pivots. Le tout présente une surface lisse et cylindrique. Le dernier de ces nœuds (A) a la forme de l' olive.
Le long de l' axe de la tige une crénelure sera soigneusement creusée et la même crénelure longera les six nœuds.
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Lia longueur des nœuds mesure quatre centimètres.
Un stylet (3) d* acier élastique bien lisse trouvera sa place dans la dite crénelure ae la tige en sorte qu* elle puisse se mouvoir facilement. Une fois le stylet placé, on soudera des traverses métalliques sur la tige, qui par ces moyens ne pourra sortir de crénelure.
L' olive terminale est coupée par le milieu transversalement , et la moitié supérieure doit être fixité de manière à pouvoir, au moyen d'un pas de vis, se superposer à la manière d' un capuchon et se fixer solidement sur la moitié inférieure.
Trois rai^ns ont déterminé cette combinaison: 1.^ Après avoir introduit le stylet dans la crénelure et sons les petits ponts ou traverses il fallait le flxer dans le centre de T olive: F extrémité du stylet est donc munie d'un petit renflement légèrement recourbie, et trouve sa place dans la moitié supérieure de l' olive , tandis que la moitié inférieure est bivalve dans le sens perpendiculaire ; le renflement du stylet placé au milieu des deux valves rapprochées et serrées forcément par la moitié de V olive supérieure, le stylet sera solidement fixé. 2.*» Il peut arriver, que le stylet se casse, ou qu' il perde de son élasticité, on pourra le démonter et le remplacer par un autre de rechange. L' exploration accomplie , il faut pouvoir nettoyer l'instrument afin qu'il ne se gâte pas, et surtout pour ne pas transmettre à une patiente la maladie de l'autre, c'est en vue de cette nécessité que dans le manche de l' instrument (G) lui-même se trouve une petite brosse , et voilà le 3* motif de la division de l' olive.
Entre le manche et la tige existe une petite plateforme oblongue et carrée (£) sur la quelle est indiquée de chaque c6té une échelle millimétrique.
Sur la plateforme se trouve une petite plaque rectangulaire oblongue moins large que la plateforme, et qui fait partie intégrante du stylet (3J. Du centre de la plaque sort une dent (4) de chaque côté, oui inclinée sur les bords de la plateforme (E) indique la hauteur sur l' échelle millimétrique.
* La plaque doit être percée à jour afin de laisser assez d'espace pour que les ailes d' une vis (FJ puissent passer. Cette dernière sera solidement fixée dans l'épaisseur de la plateforme, sans empêcher qu'elle puisse se tourner aisément sur elle-même.
Le but de cette vis est d' abord de maintenir à sa place la plaque et le stylet; et en la serrant davantage de la fixer contre la plateforme de la tiçe.
L' utilité de ce mécanisme ressortira surtout lorsque Y on voudra donner une flexion préalable à la sonde: par ce moyen elle acquiert l'avantage que Valleix donna à sa sonde, avec la différence que ceHe-ci a un angle fixe sur un côté de V instrument, tandis oue la mienne peut l' avoir h volonté d' avant en arrière ou viceversa. Pour obtenir l' une de ces courbes il suffira que l' explorateur pousse en haut , avec le pouce de la même main qui tient l' instrument , le bec (5) de la plaque ou le tire en arrière.
Une fois que l' on a placé le spéculum par ex. de M. Gusko, l' on tâche d' introduire l' olive dans i' ouverture du col de la matrice , et par des mouvements latéraux on entrera facilement dans le col.
Si des néoplasmes dessinent des sinuosités, la sonde étant flexible pourra hiefi les surmonter; si des tumeurs l'obstruent, T explorateur les constatera par la vue des dents de la plaque qui monteront ou descendront.
I^a flexibilité de la sonde permet donc de passer sans empêchements sur les sillons ou replis de l'arbre de vie, sur les lacunes, et sur les glandes des Nahoth.
Supposons encore que le col soit hypertrophique , durci , et partant le
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canal rétréci ; dans ces cas il est certain que ma sonde sera plus bcile i introduire que celle de Valleix.
En effet la sonde Yalleix avec son angle fixe a un diamètre trois fois plus considérable que celui de son olive, et lorsque elle est placée dans un canal, elle a trois points d' éloignement diamétralement opposés, VoUi)e en avant, le dos de Tare curviligne en arrière, et troisièmement la ti(ie paiement en avant: Ainsi donc Y olive est obligée forcément de heurter et sillonner la muqueuse, et conséquemment de ne pouvoir «avancer que bien difficilement.
La difficulté augmentera de beaucoup lorsque le sphincter interne de la matrice est reserré sur lui-même , ou bien encore si ï okve est poussée contre r éperon causé par une flexion.
Ma sonde me parait éviter tous ces obstacle ; elle n' 2 qu' un seul diamètre; étant flexible elle ne peut occuper que le centra de V axe , qu' il soit ou non rectilipe, et même si le canal est très-étnoit, elle pourra par des mouvements latéraux s' avancer sans lésions et sans conséquences fâcheuses pour r organe.
Une fois que ma sonde est parvenue dans la cavité utérine, le médecin explorateur devra fixer son attention sur la petite plaque du stylet et ses dents latérales en rapport avec Y échelle millimétrique, c' est là Y utilité de ma sonde.
Une sonde doit avoir trois raisons d' être.
1.® Mesurer la longueur complexe de la cavité utérine. — La sonde étant poùsée au fond de la dite cavité, et F anneau (D) conduit siu* le museau de tanche, Y hystérométrie est accomplie.
2."* Cormail/re à ieu-prh si les parois internes de la matrice sont lisses ou rendues inégales par des tumeurs. — La sonde Valleix avec son angle peut jusqu' à un certain point reconnaître une tumeur; tirant sur le bec (5) de la mienne , et fixant la petite plaque moyennant des tours de vis vous aurez la sonde anguleuse soit en avant, soit en arrière.
3.° Connaître si V axe complexe du col, et de la cavité vJtérvae est angul&ijbx y c'est-à-dire s^ il y a une flexion, et de quel côté! — Avec ma sonde cette détermination est évidemment plus exacte. On pousse U sonde dans la cavité, Y olive touchera et parcourra sa paroi supérieure interne. Or en observant la plaque du stylet, si elle descend on devra en conclure qu' il y a une flexion antérieure ; si elle monte ce sera une rétroflexion, si elle est immobile Y axe de la cavité est normal.
Et notez bien qu' il n' en peut être différemment , car si le stylet est posé, comme je Tai décrit, dans la crénelure de la tige, crénelure qui est marquée au de là des pivots des nœuds, il en résultera tout naturellement que si la chaîne des nœuds plie en deçà , le stylet descendra, si elle pUe au de là il montera et avec lui la plaque et ses dents.
Dans le premier aussi bien que dans le second cas les mouvements seront marques sur Y échelle millimétrique.
Si la flexion est latérale Y on n' a qu' à tourner la sonde sur un côté, et après ravoir Urée en bas jusqu'au sphincter de la matrice Tavancer de nouveau , et s' il y a une flexion les petites dents Y indiqueront.
Vous voyez encore. Messieurs, qu'avec cette sonde on évite d'élever r instrument jusqu' au pubis ou de l' abaisser au coccyx, comme il faut foire avec la sonde Valleix; manœuvre assez antipathique et désagréable.
Elle présente aussi un autre avantage, on peut tenir en place le spt^ culum ce qui est impossible avec la sonde Valleix.
Après r exploration avec ma sonde que Y on retire rectiligne et qui par conséquent ne heurte pas les parois, on la pliera tout doucement, posant r olive sur la paume arquée de la main jusqu' au point indiqué par les dents lorsque la sonde était dans la cavité utérine.
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Je pourrais saouler bien d'autres choses, mais j'ai promis d'ôtre le plus bref possible , et je m' en tiens là.
Cette sonde quoique fort simple est sans doute bien délicate, et son mécanisme ne peux pas être compris à distance; je serai donc très-heureux de vous la montrer en détail à nos réunions du soir. Vous pourrez de visu mieux apprécier son action, et la facilité avec laquelle on peut la démonter; enfin vous lui pardonnerez les défauts qu' elle peut avoir et le nom dont je l' ai baptisée : Hystérolygisme, de Xvyia/ioti flexion ».
M. le Secrétaire Général, au nom de M. Petbera, lit une note qui a pour titre:
ce CorUrilmtion à la clinique de U a/iigine croupak.
Messieurs,
De 1865 jusqu'en 1869, la province de Bari a été frappée deux fois par la diphténe, qui a fait d' affreux ravages. Je n' ai ps l' intention de faire ici i historique et de rechercher la cause de ces épidémies , car ce sujet fera probablement V objet d' un travail spécial. Je veux seulement vous soumettre une observation qui, selon moi, peut avoir beaucoup d' importance dans la pratique et peut en avoir aussi, eu égard à la marche naturelle de cette maladie. Je m' engage d' autant plus a faire cette observalion qu' on ne recontre pas très-souvent des faits de ce genre.
Pendant cette épidémie, des cas de diphtérie s' ajoutaient aux cas d' affections croupales ; c' est sur une modification de ces affections croupales que je désire attirer votre attention.
Vers la fin du mois d'août 1865, on me fit appeler pour donner mes soins à un malade qu' on disait près de mourir. Voici le résumé de mon observation: le malade était un individu de plus de 40 ans; il était malade depuis sept jours, avait la voix éteinte, l' inspiration très-pénible, prolongée, soufflante; l' exspiration moins pénible, non prolongée, je dirai même facile; souffle du larynx, qu*on entendait de loin, très-remarquable: la physiono* mie était altérée, cyanotique, abattue; bref, cet individu était • presque à r agonie.
En nrésence du danger d'asphyxie qui allait emporter mon malade, laissant de côté l'observation des autres parties du corps, j'examinai d'abord la gorge, et cet examen me démontra ce qui suit: à part tes signes de la stomatite, on apercevait le voile du palais recouvert de fausses membranes descendant en bas et en arrière de la base de la langue, de façon à empêcher de voir les organes de l' arrière-gorge. En introduisant alors le doigt le long de la base de la langue , je franchis Y obstacle et mon doigt se trouva dans la cavité de T arrière-gorge qui, au toucher, ne prévantait rien d'anormal. Alors, mon doigt courbé en crochet, j'opérai des tiraillements sur cette barrière fonnée par le voile du palais, et, après avoir éprouvé une forte résistance, à mon grand étonnement, je vis venir au-devant du doigt et se placer sur la langue une espèce de tumeur arrondie , régulière à sa surface , de la couleur d' une fausse membrane croupale, mesurant à peu près de 2 à 3 cent, de largeur, de 5 à 6 de longueur, production pathologique qui était au milieu du voile du palais, et qui n'était autre chose que la luette énormément grossie.
Aussitôt que cette espèce de polype fut déplacée de la glotte, la scène
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morbide cliangea; le souffle du larynx cessant d'abord, le malade commença à respirer; il se mit à parler, petit à petit la cyanose s^ évanooissani» le sentiment de bien-^tre revint et il put se considérer conune sanvë. Au boni de quelques heures, je coupai la luette déformée, et, après quelques joan de traitement par le chlorate de potasse, le malade guérît.
L'examen anatomo-pathologique montra que la luette était nomule dans sa texture, mais allongée et agrandie par des couches concentriques de fausses membranes croupales.
Tel est le fait, et tout commentaire serait inutile. Je me borne donc seulement aux conséquences pratiques, laissant de côté, surtout en présence de tant d' hommes éminents, les considérations qu* on peut en tirer pour le diagnostic, conséquences pratiques que je ne ferai qu'énoncer, tant elles sont éyidenties :
l."" L' épaisseur produite par les fausses membranes du voile du palais peut être considérable, au point de se porter jusque dans la glotte, gêner sérieusement la respiration et mettre en danger la vie du malade;
2.'' Il faut toujours avoir présent à l' esprit une telle modification possible de r angine croupale, aAn d' élré en garde pour le diagnostic différentie, entre cette forme étrange d' angine croupale et le croup prqrement dit, avec lequel elle a une analogie symptomatique très-grande.
Je le sais; c'est là une forme bien rare, mais je ne doute pas que bien la connaître équivaut à sauver la vie à quelques malades ».
DAimo. Pbtbbia.
M. Bos donne lecture du résumé d'un mémoire publié par M. Ai-
COLBO.
(c Siir un cas de gliome ascendcmt de la rétine suivi de mort. Note du prof. Arcolbo.
Un enfant de trois ans m'a été présenté cette année à la clinique ophthal* migue, avec la perte de la vision de l'oeil gauche causée par un gliome de la rétine; je pratiquai l'énucléation de l'organe malade. Les recherches anatomiques et microscopiques vinrent confirmer le diagnostic. Un mois après la tumeur se reproduisit sur le tronçon coupé du nerf optique, et, faisant des progrès, elle envahit le cerveau et d autres organes, et mit fin aux jours du petit malade. La vue de l'œil droit était restée intacte jusqu*au\ derniers moments de la vie. Voici ce que j'ai trouvé en faisant Tautopsie du cadavre: dégénération du nerf optique gauche à partir du moignon jusqu'au chiasma ; aux bandelettes optiques, le chiasma se confondait avec une tumeur ; le néoplasme envahissait également la couche optique correspondant, le ventricule moyen et en partie les ventricules latéraux. L>xamen microscopique de la tumeur du chiasma fut fait avec le prof. Tommasi; on put constater le passage du gliome en sarco-gliome, ainsi que l'intéffrité des fibres du nerf optique droit, enveloppées par la substance médullaire ramollie.
Ce fait pathologique me conduit à poser trois problèmes scientifiques d'anatomie, de pathologie et de physiologie.
Le problème anatomique a rapport à la vieiDe controverse: y a-l-il réellement entre-croisement des nerfs optiques dans le chiasma ?
Le cas oui fait l'objet de cette communication, un autre que j'ai communiqué en 1867 au C!ongrès international d'oculistigue à Paris, un troisième que j'ai pu observer il y a vingt jours à l'hApital de Venise, grice
CAS DB GLIOXB ASGBRDAIIT DB LA lÉTlNB - AlCOLBO. 411
à robligeance du prof. Gradenigo, montrent Tinté^të du nerf optique droit et de la fonction visuelle du même cAté, tandis que le nerf optique ffaudie, du pédoncule au chiasma jusqu'aux bandelettes optiques était détruit dans son parcours. Ces faits* portent à croire qu'il n'existe pas d'entrecroisement ni Mal ni partiel^ puisqu'en admettant que l'entre-croiseroent ne fut que partiel» j'aurais dû au moins noter un affaiblissement de la vue et une atrophie partielle de la papille optique ; ce qui n'existait pas. Je sais bien que les anatomistes me contesteront ce résultat, le microscope à la main, que les physiologistes feront de même, en me montrant leurs expériences sur les animaux pour démontrer 1 entre-croisement des nerfs optiques. Mais des phvsiologistes consciencieux mettent encore en doute les resultats de ces expériences, et je me plais à citer parmi eux notre grand Panizza, qui tout en admettant, d'après ses expériences, l'en- Ire-croisement total des nerfs optiques dans le chiasma, en rejetant l'entrecroisement partiel, fait toutefois des vœux pour que l'anatomie pathologique recueille des lisiits concluants pour donner la solution la plus certaine de ce problème si obscur. C'est de la pathologie que j'ai tiré les tr3is observations qui me portent à penser qu'il n'existe pas d'entré croisement des ner6 optiques dans le chiasma, mais un simple contact des deux nerfs.
Quant au problème pathologique, voici les conclusions développées dans mon mémoire imprimé :
!<" Le gliome de la rétine s'élève des couches grenues interne et externe et non point de la membrane limitante, qui ne contient point de cellules ;
2^ Le gliome se transforme souvent en sarco-gliome, spécialement sur le trajet du nerf optique ;
S"" Le gUome proprement dit est une tumeur maligne et difpusible qui peut produire la mort du malade soit par infection progressive, soit par métastase.
Enfin le problème physiologique a pour objet la détermination de la fonction de la substance médullaire entre les fibres du nerf optique. La lumière objective, tout en cessant d'agir comme telle sur le nerf optique, n'y imprime pas moins virtuellement son action, en développant un acte éminemment nerveux au moyen ducruel les fibres nerveuses transmettent les sensations au centre ; mais ce sont les fibres périphériques, et non les continues, qui reçoivent les impressions. Nous savons que la substance médullaire n'est point représentée dans la rétine, et ne peut par conséquent ni recevoir les impressions ni transmettre les sensations ; cette opinion est confirmée par le fait du ramollissement de cette substance, tandis que les fibres nerveuses et la vision étaient intactes. Quelle fonction rempliraitelle donc dans le nerf optique T Je crois pouvoir dire que celte substance sert à envelopper chaque fibre du nerf optique, afin que ce merveUleux cordon qui a tant de ressemblance avec le cordon électrique sous-marin, en conservant l'intégrité de ses fibres, puisse conserver intacts les rapports qui imissent l'homme au monde extérieur. »
H. le Doct. G. A. Ncnbz-YaIs est invité à montera la tribune; mais comme il n'est pas présent, sa brochure est distribuée aux membres du Congrès et insérée dans les actes.
« Stir une procidence par P amts des intestins grêles^ notice historiqtbe par le Doct. G. A. Nurbz-Vaîs.
Je ne crois pas étranger ^ la science ni incompatible avec le but scientifique que s* est proposé notre Gongrte médical International de vous
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entretenir quelques instants, illustres et respectables savants, au suyel d*uB fait pathologique qu'il m'a été donné de constater, une fois seulement, eo Tunisie, dans T exercice trentenaire de ma profession; je ne sais si quelques-uns d'entre vous ont pu être témoin d'un phénomène analogue, ou s' il est raconté dans un traité de pathologie qui me soit inconnu.
Ceci dit, et sans entrer dans de plus grandes digressions, j'arrive immédiatement au fait dont il s' agit, laissant à votre haute sagacité et à votre exquise pénétration le soin d' apprécier et de déterminer la véritable valeur des causes qui ont du plus spécialement le produire, causes que peut-être mon intelhgence Umitee n' a pu suffisamment pénétrer.
11 y a déjà quelque temps, je fus appelé en toute hâte pour donner les secours de l' art a une Israélite octogénaire , qui , me dit-on , était à r agonie , par suite d' une procidence subite et complète des intestins gnôles par r anus. Frappé de l' étrangeté de la chose, qui me trouva d' abonl tout-à-fait incrédule, j'allai chez la malade, que je vis, non point étendue sur le lit , mais couchée sur la pierre nue ; je dus , après une simple infection, écarter tous mes doutes sur la nature de cet accident des plus singuliers et me convaincre de l' exactitude du récit qui m' avait été fait.
L' espace situé entre les cuisses écartées de la patiente était occupé par une énorme masse intestinale qui , partant de l' anus , augmentait graduellement de volume jusque près des genoux.
On ne pouvait d' ailleurs mettre en doute le fait, après avoir observé r injection intense et l' engorgement vasculaire, le brillant et la transparence qu'ont ordinairement les membranes séreuses, l'apparence pâteuse et la mollesse des tissus composant cette masse intestinale, enfin les rapports que celle-ci conservait encore, dans leur intégrité, avec le mésentère; on ne pouvait donc, mettre en doute que cette matière ne fût composée en grande partie, sinon en totaUté, par les intestins grêles.
Je dirai très-brièvement, illustres savants, bien que cela soit inutile quand on s' adresse à vous , qui connaissez à fond les lois pathologiques qui, de cause à effet et d' effet à cause se succédant comme les anneaux d'une chaîne interminable, président aux infirmités humaines, je dirai que cette malheureuse était réellement près de rendre le dernier souille: les extrémités étaient froides, ainsi que tout le corps, le pouls insensible; les mouvements du cœur n' étaient plus perceptibles , mais s' étaient changés en une sorte de frémissement indéfinissable; la convexité habiludle de T abdomen était devenue une cavité; la peau, les masses musculaires de cette région s' affaissaient littéralement sur la colonne vertébrale ; la respiration était rare et extrêmement difficile; l' haleine froide et la parole entrecoupée: toute action des muscles était abolie; enfin, le visage pùle, couvert d'une sueur glacée, présentait tous les signes les plus alarmants.
Que faire en pareille occurence? Le seule mesure à prendre, si elle était possible, c' était le prompt rétablissement des intestins dans leur cavité normale; mais je doutais fort du succès de cette opération et je n' osais croire qu' elle donnerait le résultat désiré.
Je r obtins cependant; dès les premières tentatives que je fis pour introduire cette masse, je n'éprouvai pas la moindre résistance; alors, commençant à agir avec précaution sur les parties intestinales les plus voisines de l'anus, puis, sur les autres, au fur et à mesure qu'elles se présentaient à mes mains, je parvins en très-peu de temps à terminer cette opération. Que cet expédient ait, à lui seul, suffi pour mettre fin, en un instant, à cet effravant phénomène, il est superflu de le dire, et je saisis immédiatement r occasion qui se présentait à moi pour voir, en parcourant avec r index la voie suivie par les intestins, ai je ne pourrais retrouver daa^^ le rectum aucune trace capable de m' éclairer quelque peu sur la cau^e
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(léterminante d'un Mi pathologicpie tout-à-fkit nouveau, pour moi du moins.
Mais cette tentative fut vaine , de même que toutes mes questions à la patiente et aux membres présents de sa famille, afin d'avoir quelque renseignement sur les affections de V octogénaire ou ses indispositions précédentes qui pourraient avoir eu quelque rapport local , direct ou indirect , avec la partie de T organisme qui avait été, dans tous les cas, le siège de r accident décrit.
Je n* obtins d' eux aucune réponse. Je pus seulement constater , sur leur affirmation réitérée , que celte femme s' étant inclinée tout-à-coup et sans précaution pour ramasser sur le sol un objet qui lui avait échappé des mains, tomba, et au moment de la chute, cette forte procidence intestinale se manifesta. Mes observations directes n' ont pu me faire voir autre chose qu' une ou deux onces de sang pâle et presque décomposé , à la place oii était auparavant la masse intestinale.
Dans l'impuissance où je me trouvais, ainsi que je l'ai dit, de recueillir aucune espèce d'éclaircissements sur le caractère, la force et la nature étiologique de cet étrange phénomène , il ne me restait qu' à appli-
3uer à ma malade, entrée presque aussitôt en convalescence, un bandage e contention. Je quittai sa demeure très-satisfait du succèi que j' avais obtenu, bien qu' il fût peu espéré.
Mais je ne fus pas également satisfait en méditant ensuite sur les immenses difficultés que rencontre souvent celui qui, comme moi, se vovant placé en présence de la [science , manquant de talent et d' instruction , sent toute son impuissance dans la recherche des causes des maladies. Cest pourquoi il ne me restait alors, de même qu'aujourd'hui, qu'à accepter Y interprétation la moins improbable de ce fait pathologique.
Dans la complète ignorance où je me trouve encore de toute autre cause précédente, cause phlogistique ou d'autre nature, qui eût préparé, par la destruction nécessaire des tissus organiques, une voie anormale (que nous placerons où vous voudrez , soit sur quelque point du rectum , soit ailleurs) à la sortie de cette grande masse intestinale, ne me serait-il pas permis de croire que l' effort intempestif et mal mesuré que cette femme a fait en se baissant, ait exercé son action excessive sur des tissus déjà peu cohérents et considérablement relâchés à un âge aussi avancé; que telle ait pu être la cause unique et exclusive du déchirement en quelque partie de ces tissus; que cet effet ait lui-même produit l'accident que j^ai décrit et qu'on pourrait qualifier de terrible?
Il me semble, si je ne me trompe, que cette déduction étiologique est appuyée par les quelques traces de sang qu'offrait le sol et dont j'ai parlé déjà , et il me semble aussi que la prompte guérison de la malade donne une force nouvelle à cette explication.
En effet , l' ayant mise a une diète commandée par son état d' affaiblissement excessif et la crainte qu'une nourriture trop abondante pût porter la perturbation dans ¥ abdomen et amener par conséquent le renouvellement de r accident déjà coi^juré dans ses effets , je n' eus à remarquer dans la suite aucune sorte de dérangements. Or, Messieurs et illustres savants, vous m* accorderez qu' il n' y aurait pas eu lieu à constater si promptement cet heureux résultat , si des phlogoses ou des cachexies précédentes eussent enflammé , entamé , puis détruit ces tissus ; une simple action traumatique, suivie d'une solution de continuité organique , aurait donc, à mon avis, dans ce cas spécial, constitué la cause efficiente de la procidence dont je me suis occupé.
Je soumets à votre haut discernement scientifique , et le fait lui-même et nnduction étiologique; mais je ne sais si je rencontrerai chez vous plus de confiance que ne m' en montrèrent peut-être quelques-uns de mes colIè-
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gues de Tunis lorsque, le lendemain de V accident, je leur fis part de ce phénomène extraordinaire.
N' ayant pu être assez heureux pour avoir avec moi quelqu'un des plus estimables d'entre eux pour me guider dans les déterminations à prendre devant cette existence en péril, je ne manquai pas, le lendemain, d'inviter quelques-uns de mes conUrères pour venir avec moi visiter la malade, assister à Y enlèvement de V appareil de contention et m' aider , au besoin, dans le cas où cette opération, déterminerait une nouvelle procidence. Mais l'accident ne se reproduisit pas, et l'introduction de Tindex dans l'anus n'eut pas d'autre résultat que celui que j' avais obtenu la veille. Malgré cette précaution , conseillée par les devoirs de Y art et par r estime de mes collègues , il ne me fut pas donné de vaincre entièrement leur incrédulité, en pr(teence des raisons étiologiques que j'ai citées plus haut. C est pourauoi , tout en ayant confiance dans ma pratique, je ne sais cependant si un Congrès aussi solennel, voudra bien excuser ma présomption, et me pardonner les imperfections de cette observation. »
M. le Secrétaire-général présente à l'Assemblée quelques exemplaires d'un mémoire en allemand, Deber die ProphylalUiscne Anwendung des chinin gegen McUaria-Intowication von D' Rudolf RUter v. VivenU j'km, k.k Professor cm der Wiener Hochschule. Wien 1869, et communique aussi une lettre de M. Yivbnot.
a Note sur l'emploi prophylactique du sulfate de quinine dans les pays marécageux, communiquée par te D' Rodolphb Vivbrot, professeu/r à P Université de Vienne.
L'époque de la réunion des naturalistes allemands k Innspruck se rencontrant avec celle du Congrès médical international de Florence, je me vois, bien malgré moi, empêché d'assister aux séances de ce dernier, et je demande la permission de lui soumettre par écrit la communication suivante pour servir de discussion pendant une des séances de cette illustre assemblée.
Le miasme paludéen et les mesures hygiéniques servant à présener l'organisme de l'homme de ses effets pernicieux faisant partie du programme (art 7), je voudrais appeler l'attention du Congrès sur une mesure prophylactique à employer dans les pa3[s marécageux, et qui, malgré son importance, ne me paraît pas avoir été jusqu'à présent appréciée à sa juste importance en Europe.
Dans une publication que j'ai faite il y a quelques jours et dont j'ai l'honneur d'adresser un certain nombre d'exemplaires aux membres du Congrès, j'ai recueilli une longue série d'observations, faites dans toutes les parties du globe, et d'où ressort le résultat constant que Yemptoi prophylactique du sulfate de quinine, pris réguiièrement chaque jour à la dose de 3 à i grains^ auront tout le temps que Von séjowme dans
paroxysmes, l'influence bienfaisante du traitement prophylactique se manifeste claû'ement par la mitigeation des paroxysmes et par l'abréviatiOD de la duré de la maladie. Les résultats de tous les observateurs coorâtlem si bien et portent avec eux un tel degré de conviction qu'il n'est point permis de douter de la faculté préservative du médicament.
EMPLOI PROPHYLACTIQUE DU SULFATE DE QUININE - VIYBNOT 4t5
Ces expériences démontrent avec non moins d'évidence que Ton peut prendra le sulfate de quinine à la dose indiquée et pendant un temps indéflni, sans crainte d'effets nuisibles sur l'organisme, conséquence que l'on attribue à tort à l'emploi du médicament quand elles doivent être plutôt mises sur le compte de la fièvre elle-même.
La surface ou règne la malû/ria est très-étendue même en Europe. Les travaux d'assainissement demandent du temps, et jusqu'à ce qu'ils soient terminés, des milliers de victiiodes sont obligées de rester sous l'influence fatale de l'air empoisonné par le miasme. Ce sont en premier lieu les garnisons de certaines forteresses dont l'insalubrité est bien connue ; ces garnisons sont condamnées à subir chaque année de grandes pertes en hommes malades ou même morts. Je crois donc que la question de thérapie prophylactique mérite d'être discutée par cette assemblée. Ne serait-il pas opportun de recommander vivement aux gouvernements des recherches en ce sens ? Les garnisons nombreuses dans les pays malsains, se trouvant dans des conditions pareilles, et sous la surveillance de personnes de l'art, s'adapteraient parfaitement à cet ordre de recherches.
Dans les lieux où l'on connaît l'époque de développement de l'épidémie, on expérimenterait ce moyen prophylactique dès le commencement présumé de l'épidémie pour le continuer pendant tout le temps nécessaire.
Il n'est pas ici nécessaire d'entrer dans des détails; je m'en rapporte à mon ouvrage imprimé. 11 me semble évident que ces expériences, exécutées sur une vaste échelle et avec toutes les garanties scientifiques, pourraient bien vite donner des résultats décisife de la plus graille importance, tout aussi bien au point de vue théorique que pratique.
Je prends donc la liberté de soumettre cette question à cette illustre assemblée, en exprimant le vœu que l'on recommande aux divers gouvernements l'Acpérimentation, sur les garnisons établies dans les pays marécageux des effets prophylactiques du sulfate de quinine, en l'administrant régulièrement chaque jour pendant le séjour des troupes dans ces lieux malsains, à la dose de 3 grains, dissous dans une demi-once de rhum ou de vin. »
M. ZuccHi à propos de cette communication dit devoir observer que l'usage de la .quinine comme prophylactique dans les pays marécageux, constitue une méthode vulgaire dans quelques-unes de nos contrées; et par exemple à Mantoue c'est une méthode assez commune; l'usage est de prendre la oiiinine à dose à peu près égale à celle dont on parle dans la note de M. Vivenot, c*est-à-dire qu'on en prend environ 20 centigrammes chaque fois. Mais cette méthode n'est pas aussi utile qu'on l'a dit.
M. de Bbssrb dit qu'en Russie et dans le Caucase on pratique ce moyen prophylactique, et avec succès dans l'armée. Après quelques observations du vice-président De-Maiia, la séance est levée à 11 n. ^/^.
A. Caeeuccio, Secrétaire de la Séance.
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Ordre du jour Biakchi adopté.
Andebson Smith. — Sur les moyens d' enseiper aux sourd-muets Y an
d* émettre des son phonétiques.
ScHivABDi. — La Galvano-caustique.
DiscouBs de clôture.
Bbugnoli Secrétaire général.
Db-Maria Vice-Président.
S. E. le Ministre Bargoni.
NEUVIÈME SÉANCE DE L' APRÈS-MIDI
Samedi 2 Octobre à 2 heures.
Présidence de M. le Prof. Dk Maria Vice-Président. Vice-Présidents, MM. le Prof. Burci, Marcacci, Michblacci. Secrétaire-général, Prof. Brugnoli.
Secrétaire de la séance, M. le Doct. P. Schiyardi.
La séance est ouverte par la lecture du compte-rendu de la huitième séance de 1* après-midi, qui est approuvé.
M. le Vice-Président Db-Maria annonce aux membres du Congrès que la lecture et approbation du procès verbal des deux séances d* aujourd' hui aurint lieu lundi prochain, 4 Octobre, à 9 heures du matin dans la salle même du Congrès.
Il donne ensuite communication d' une lettre de M. le Président S. De Rbnzi qui lui annonce que sa mauvaise santé Y oblige à partir. M. De Renzi ajoute qu'il aurait dû de vive voix faire ses adieux et ses remercîments à tous et i^rtout à ses collègues de Florence pour l'honneur et la bienveillance qu'on lui a témoignés, en déclarant que sa reconnaisance durera toute sa vie; Il désire que ce qu' il n* a pu faire lui-même soit exprimé par la parole éloquente de M. le Vice-Président De-Maru.
M. le Secrétaire général , après avoir présenté les ouvrages offerts au Congrès, fait les communications suivantes:
M. le Doct. Sapolini demande à la Présidence de prendre V initiative des propositions suivantes:
l.<^ Qu' à la 3.« Session du Congrès médical international une classe d'Otojatrie soit ouvert pour les médecins auristes qui sont invités à se donner préalablement un programme des questions à y traiter et résoudre.
2.'' Que le Congrès international actuel avise à la nécessité d'établir des cliniques des maladies aiguës de l' oreille dans les grands hôpitaux comme elles existent déjà pour d' autres spécialités.
Ces propositions sont envoyées à la nouvelle Commission executive de la 3.* Session du Congrès.
M. le Doct. Michel Mucblli au nom du Comité médical de la province du Frioul qu'il représente au Congrès, dépose au bureau de la Présidence un rapport et des documents qui montrent que ce Comité s'occupe delà vaccination animale , qu*il la pratique dès lo67 après la proix>sition de M. le Doct. Perusini du^ecieur de l' hOpital civil d* Udine.
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M. le Doct. Y. BuBG de Paris, ne pouvant pas se rendre au Congrès et désirant s' associer à ses travaux , adresse une lettre i la Présidence pour communiquer au Congrès:
c( Un document très-important de date tout-à-fait récente , encore inédit et dont je dois la communication à F administration supérieure.
Ce document est le rapport de notre éminent hygiéniste M. le Docteur Vemois au conseil d' hygiène et de salubrité de la Seine sur cette question , à la solution de la quelle j'ai consacré aujourd'hui une si grande part de ma vie.
Immunité cholérique 'par les préparations de cuivre.
Le rapport de M. le Doct. Yernois auquel j'ai Thonneiu* de joindre un exemplaire du livre que j'ai publié sur le même styet (Voir au N. It pag. 50 ) sera d' autant mieux accueilli par les Médecins à Florence que déjà en cette capitale, M. le Doct. Gallarini a constaté 1* immunité proclamée et aujourd' hui hors de conteste chez tous les ouvriers en cuivre des divers étabUssements ( au nombre de 30 ] où ce métal est mis en œuvre. Même enquête, faite à Naples et dans diverses parties de T Italie méridionale par M. le Doct. Al. de Rogatis, a fourni les mêmes résultats positifs d' immunité cholérique constante chez les Ramieri.
Quant à la question thérapeutique du choléra par les sels de cuivre, r avenir nous dira ce qu' elle vaut et si avec ces sels administrés en temps opportun et à dose convenable , Y on peut espérer d' aussi beaux r^ltau que ceux obtenus par M. le Doct. Liste, à T Asile des aliénés de Marseille, et que vous trouverez indiqués, Monsieur le Président, pag. 106 de mon livre.
— 36 malades traités par les moyens ordinaires, 8 guérisons et S8 décès.
' — 32 malades traités par les sels de cuivre, 25 guérisons et 7 décès!... »
M. le Prof. Socrate Cadbt de Rome, membre fondateur, ne pouvant aussi prendre part au Congrès à cause d'un malheur domestique, après avoir envoyé quelques exemplaires de son Quadro statistico di 227 militari indocolerici cu>rati in Borna V anno 1867, et des documents pour montrer les bons résultats thérapeutiques du sulfure noir de mercure daas le traitement du choléra-morbus indien , annonce par lettre que 1* éthiops minéral en Perse et surtout dans les villages près de Téhéran a eu les mêmes succès. Il conclut que s* il a réussit en Italie en 1^7 , à Paris en 1849, à Elisabethgrad en 1866, à Tunis, et à présent en Perse, il est permis d'espérer qu' il en sera de même dans tous les temps, dans tous les lieux lorsqu il est mis en usage en observant toutes les règles, qu*il a indiquée
Le Prof. LoMBROso monte à la tribune pour faire une communication sur la constitution physique des italiens^ ("Premières lignes d'une histoire naturelle de tnomnie italien [\2Jl\t , pois, crâne cheveux -des italiens)^ résultat de ses recherches sur un grand nonobre d'individus de toutes les provinces d* Italie.
Un lulien de 21 ans pèse en moyenne 62 kilogrammes, 902 grammes. Le Vénitien pèse plus que le Toscan; le Napolitain et te Lombartl moi» que les autres. On peut dire qu' en général un italien Agé de 20 ans pèse autant de kilogrammes moins un qu' il a de centimètres de hauteur au dessus du mètre. Ce poids surpasse dau moins dix kilogrammes le poids moyen des Français et des Belges cl égale celui des Russes de Kasan. Ce qu* il y a de curieux, c'est que les individus de basse taille pèsent propor-
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lionnellement plus que ceux de taUle élevée. Le Prof. Lombroso observe ensuite que les Napolitains et les Vénitiens sont les plus grands , les Sardes et les Calabrais les plus petits des Italiens. Là où la taille de V homme baisse» on observe le même phénomène chez le bœnf, F âne et le cheval.
Les grands centres contribuent à élever la taille de Y homme. Les habitants des villes sont toujours plus grands que ceux des campagnes.
Quant à la couleur des cheveux , les blonds sont plus fréquents dans la Vénitie, la Ligurie, la Lombardie; on en trouve moins dans la province de Naples, la Romagne, la Sardaigne, les Calabres. D* ailleurs le climat influe beaucoup sur la couleur des cheveux. L' habitant du nord devient blond tandis que celui du midi brunit ; mais la race lutte et quelquefois victorieusement contre cette influence lorsque par exemple nous voyons le Sîdlien devenir blond grâce à quelques gouttes de sang çrec et normand.
La longueur des membres est également variable suivant les provinces. II faut noter la longueur exagérée des bras chez les Calabrais, et celle (les jambes chez les Vénitiens. Ainsi donc sous ce point de vue les premiers se rapprochent davantage du singe.
Quant au cerveau, T organe le plus noble et le plus intéressant, voici les résultats obtenus après avoir mesuré plus de 20U0 crânes d* individus en bonne santé (25 pour chaque province] tous âgés de 21 ans et exempts de toute affection cérébrale: la capacité cérébrale est plus grande en Toscane que dans les autres provinces: viennent ensuite le Piémont, la Vénitie et la Ligurie; elle est la moindre en Sicile et en Sardaigne.
Les diamètres du crâne présentent une différence très-marquée non seulement de province à province, mais encore de ville à ville de la même province. Ainsi nous avons la brachio-céphalie à Molise et la doiigo-céphalie à Bénévent; la brachio-céphalie à Trapani et la doligo-céphalie à Girgenti ; la première à Bologne , la seconde à Ravenne ; à Sondrio la brachio-céphalie et à Milan la doligo-céphalie; la brachio-céphalie dans toute la Toscane, excepté à Lucques.
Le maximum de la largeur et de la hauteur du front se rencontre en Toscane; le minimum en Calabre ».
Cette communication du Prof. Lombroso est accueillie par les plus vifs applaudissements.
La parole est â M. le Doct. Zcbkowski, médecin inspecteur des eaux de Schinznach, qui lit la brochure suivante:
c< De V emploi de V eau sulfurée thei^male de Schinznach dans les affections de la peau et des voies respiratoires, par le Docteur ZuRKOWSKi lauréat de l'Académie impériale de médecine de Paris, médecin inspecteu/r.
Très-illustres Messieurs et Confrères»
Les thermes de Schinznach (Argovie, Suisse] sont situés sous le 25'' 48* 43" de longitude et sous le 47"* 25* 45*' de latitude, â une altitude de 325 mètres, entre Bâle et Zurich, dans la fertile et riche vallée de FAar inférieur (rive droite), à r extrémité sud-nord d'un chaînon du Jura formé de couches de calcaire jurassique redressées verticalement, du soulèvement des Alpes orientales.
lia source thermale sulfureuse, découverte en 1658, sort d'une faille
3ui sépare le trias du lias. L'eau jailllissant de plusieurs fentes, est captée ans un cuvelagc unique et a une moyenne de 32 â 36 centigrades. Limpide et incolore au griffon, elle prend une teinte opaline et dégage l' odeur
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du gaz sulphydrique au contact de Tair. Elle est faiblement alcaline, et donne au galvanomètre de Nobili un écart de 60 à 70 degrés. L' eau de Schinznach transportée est inaltérable.
D'après l'analyse faite par le D" Grandeau, en 1865 > un litre d'eau de Schinznach renferme:
Grammes Monosulfure de sodium 0,0086
— de calcium 0,0079
— de potassium 0,0021
Cent cubes Gaz acide sulphydrique 37,8
— carbonique 90,8
— azote 0,00
ou, gr. 0,0762 de soufre, 37,8 cent, cubes de gaz sulphydrique, dont la plus grande partie à V état libre, non combmé.
Les recherches nombreuses et vaHées du D** Grandeau sur ce sujet, ont amené cet habile chimiste à formuler ainsi son opinion: « La souree de Schinznact^ est Y une des^sources sulfureuses chaudes les plus riches que l'on connaisse (1) ».
Depuis passés deux siècles, l' usage de Y eau de Schinznach était limité exclusivement aux affections cutanées et osseuses. Toutes les dermatoses en étaient tributaires, depuis les éruptions sécrétantes (eczéma humide] jusqu'au psoriasis et aux lupus. Ces derniers, ainsi que la carie des os plats et longs, manifestations ultimes du lymphatisme et de la scrofule y étaient et y sont avantageusement combattus, grâce à la source auxiliaire iodo*bromurée de Wildegg, située dans le voisinage de nos thermes, qui nous permet de recourir dans ces cas grave.^ à un traitement mixte (2].
Mais, dans ces dernières années, guidée par l'analogie, la thérapeutique des affections des voies respiratoires a trouvé dans cette région favorisée un agent puissant, similaire des Eaux-fionnes.
La composition chimique de la source , sa grande richesse de minéralisation, sa thermaHté, l'altitude peu élevée de la vallée de l' Aar inférieur, sa configuration topographique, Y orientation et la disposition architecturale des thermes, avec leurs vastes galeries couvertes et leurs salles d* aspiration et d' inhalation , se sont trouvés parfaitement appropriés au traitement des affections des muqueuses laryngée et bronchique et même de celles du paranchyme pulmonaire (jui offrent quelques chances de curabilité.
Une expérience clinique déjà longue nous a permis de publier plusieurs séries d' observations (3) , où des faits nombreux et bien authentiques de catharre bronchique, de pneumonie caséeuse chronique, d' induration et d* excavation tuberculeuses au premier et deuxième degrés, avec ou sans hémoptysie, se trouvent compendieusement consignés. Ces faits ont été recueillis en*^ collaboration avec plusieurs des éminents confrères qui ont dirigé leurs malades vers notre station de Schinznach.
(1) Annales de la Société (T hydrohaie médicale de Paris, tome XII. Paris.
(2) Nous suLTons la même méthode dans les accidenta secondairea et tertlasrea de la syphilis, en la combinant (quelquefois avec des frictions merenriellei.
(3) De remploi de Teau de Schinznach dans des affections dea votes respiratoires. Strasbourg, 1866, et
Nouvelles observations sur le même siyet. (Extraits dos Annales de lit 5i)ci^té d'hydrologie médcale de Paris) tome XIV. P-ris, 1868.
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J' ai r cxiréme satifaclion de penser, que plus d' un membre de cette illustre assemblée a déjà eu Y heureuse occasion de se féliciter d' un choix fait avec ce tact médical qui est souvent couronné de succès brillants et durables ».
M. le Doct. Yblleanu croit pouvoir ajouter à ce que le préopinant a dit au sujet des eaux sulfureuses de Wifdegg contenant de Y iode et du brome , éléments qui n* entrent pas dans les eaux de Schinznach , que celles-là conviennent mieux aux tuberculeux et surtout dans les cas avec un subsiractum scrofuleux.
M. le Prof. BBLLiNr monte ensuite à la tribune pour donner lecture du mémoire suivant:
cr Le ddorate de potasse est-il compatible^ oui ou ïion^ avec Vix>dv/re
(h potassium?
Communication faite par le professeur Ranibri Bbllini.
Messieurs,
Y a-t-il, oui ou non, compatibilité chimique entre le chlorate de potasse ci riodure de potassium ?
S'il y a compatibilité, le médecin doit-il, toujours et dans tous les cas, ne jamais administrer en même temps et simultanément ces deux remèdes héroïques ?
Voilà, très-honorables confrères, deux questions de la plus haute importance que je me suis proposé de résoudre dans Tinlérét de la thérapeutique.
La première : y a-t-il, oui ou non, compatibiUté chimique entre le chlorate de potasse et Tiodure de potassium, n*aurait pas été posée, si M. Melsens n'avait observé tout récemment qu'en faisant prendre à des chiens pendant plusieurs jours de suite un mélange d*iodure de potassium et de chlorate de potasse, ils meurent, tandis que ces deux sels, donnés séparément aux mêmes doses et même à des doses plus élevées et pendant le même espace de temps, n'étaient nullement mortels pour ces animaux.
Quelques chimistes qui se sont mis à faire des recherches dans cette voie, ont conclu de leurs expériences que cette incompatibilité n'existait pas, et ont mis en doute les résultats des expériences de Melsens. Cependant comme ces chimistes ne, se sont pas placés, dans leurs recherches, dans les mêmes conditions dans lesquelles le mélange se trouve dans le lul)e digestif, je n'ai point voulu accepter leurs conclusions avant d'avoir fait (luelques expériences.
J*ai mêlé avec du suc gastrique du chlorate de potasse, de l'iodure de potassium et de la colle d'amidon ; il s*est formé presque instantanément de riodure d*amidon reconnaissable à la couleur violette prise par le mélange, ce qui démontre que lorsque Fiodure alcalin se trouve eu présence du chlorate de potAsae dans une solution acide, il se décompose, et riode devient libre. J'ai obtenu le même résultat en donnant à un lapin de la colle d'amidon, de l'iodure de potassium et du chlorate de potasse. Mais comment se fait-il que Tiodure alcalin se décompose? Iass recherchent que j*ai faites à ce sujet, tout aussi bien dans les éprouvettes que sur les animaux, m'ont démontré que les acides du suc gastrique, à l'égal de tous les acides même faibles, décomposent le chlorate de potasse, mettent eu liberté l'acide chlorique du chlorate, qui, à cause de sa propriété
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éminemment oxydanle, oxyde le potassium de Tiodure ; il se forme de la potasse et Fiode reste libre.
Voilà pourquoi les chimistes qui avaient expérimenté avant moi, en se contentant de mélanger ensemble Tiodure de potassium et le chlorate de potasse dans des milieux neutres ou alcalins, ont pu très-bien admettre au point de vue chimique la compatibililé de ces deux corps. En effet, moi-même j'ai trouvé qu'au milieu du tissu cellulaire sous-cutané, des li-
Juides intestinaux, du lait, du sang de lapin, du blanc d'œuf, la décomposition e riodure de potassium n'a pas lieu, malgré la présence du chlorate de potasse, tandis que certe décomposition s*opère constamment quand le mélange est placé dans Testomac, dans le duodénum pendant la digestion et dans le gros intestin; car ce sont là des organes qui contiennent des acides. Afin qu'on ne pût croire que l'iode qui devient libre lorsque Tiodure et le chlorate alcalins sô trouvent en présence des acides, ne fut reffet de l'action développée sur Fiodure par les mêmes acides et non le résultat de l'acide chlonque qui se dégage du chlorate de potasse, j*ai fait des expériences comparatives d'où il résulte que dans les milieux acides en question, l'iode, en présence du chlorate de potasse, devient libre en quelques minutes, tandis qu'il emploie des heures entières pour se dégager de riodure, alors que le chorale alcalin n'existe pas. Cela prouve que c*est réellement l'acide chlorique du chlorate qui opère la décomposition instantanée de riodure alcalin, et que cette même décomposition n*a j»s lieu lorsque l'on donne Fiodure seul; car, grâce à son absorption rapide, il ne reste pas en contact avec le suc gastrique le temps nécessaire pour être attaque par les acides.
Il y a donc incompatibiUté chimique entre le chlorate de potasse et Fiodure de potassium, alors seulement que ces deux corps sont rais en contact dans des milieux acides, et par conséquent dans l'estomac, dans le duodénum pendant la digestion et dans le gros intestin. Il n'y a au < ontraire aucune incompatibilité chimique, quand ces deux corps se rencontrent dans des roilieux alcalins ou neutres, c'est-à-dire dans les intestins grêles, dans le sang, etc.
Je viens maintenant à la seconde question : en face de cette incompatibilité chimique, le médecin doit-il toujours et dans tous les cas, s'abstenir de donner ces deux remèdes en même temps et simultanément.
Il faut ici commencer par examiner les eflets produits par ce mélange, lorsqu'il a été pris soit pendant la digestion soit à jeun. Une longue série d'expériences que j'ai faites sur les animaux avec des solutions plus ou moins concentrées de ce mélange, m'ont fait voir que les solu* tiens concentrées avec deux ou trois grammes de chacun des deux sds. prises en une seule fois et pendant deux, trois et quatre jours de suite, pendant la digestion, causent de larges et profondes ulcérations de la muqueuse de l'estomac avec inflammation aiguë autour. Les ulcérations et Finflammation causent rapidement la mort des animaux; on trouve également la muqueuse du duodénum enflammée, ainsi que celle du eœcum. mais à un bien moindre degré. Ces mêmes solutions également conceiH trées rougissent plus ou moins sans ulcérer la muqueuse de V estomac , du duodénum et du coecum, tandis que les solutions étendues de ce méîânge faites avec un gramme ou un gramme et demi de ces deux sels et donnée en trois ou quatre fois dans l'espace de quatre heures, o'ulcèrefit point la muqueuse, quand bien même l'estomac est plein , elles ne nmgissent pas ou à peine la muqueuse de l'estomac, du- duodénum et du eœcum; les dissolutions très-étendues à dose égale des deux sels et même avec deux grammes de chacun d'eux, données aux animaux peu ft peu dans l'espace de douze heures, ne produisen: aucun effet matériel appréciable sur le tube digestif, quand bien même elles sont administrées pen-
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dant plusieurs jours de suite ; le même résultat négatif a été obtenu en donnant du chlorate de potasse à petites doses pendant douze heures jus-
Îa*à en Cure prendre deux grammes et davantage à des lapins saturés 'iodure de potassium, au moyen d'injections sous-cutanées; enfin on peut suspendre ou empêcher les effets irritants, en donnant aux animaux qui sont sous rinfluence du mélange en question des solutions de carbonates alcalins ou de Talbumine alcalinisée.
Tous ces résultats expérimentaux nous amènent aux conclusions pratiques suivantes :
l"" Le médecin ne doit pas donner aux malades un mélange de chlorate de potasse et diodure de potassium, lorsque la solution est concentrée, la dose des deux sels élevée cet Festomac en activité;
2"" Le médecin peut très-bien donner ces deux sels ensemble, quand la dose est légère, le véhicule abondant, et quand ils sont pris à des intervalles plus ou moins éloignés et que Testomac ne contient point d'aliments;
3"* Le médecin peut très-bien faire prendre par la bouche sans crainte d*inconvénients, le chlorate de potasse, qu'elle qu'en soit la dose médicinale, aux personnes dont Torganisme est saturé il'iodure de potassium et réciproquement ;
i"" Dans le cas oii le mélange d'iodure de potassium et de chlorate de potasse viendrait à causer des douleurs d'estomac plus ou moins vives, le médecin, tout en suspendant Tadministration du mélange, devra donner des boissons alcalines ou de l'albumine unie aux carbonates alcaUns, dans le but de neutraliser les acides de l'estomac et l'acide chlorique, et en même temps de former avec Tiode devenu Ubre un iodure alcalin, moins irritant que l'iode lui-même et qui n'est point caustique comme celui-ci :
5"* Enfin le médecin aura la précaution, pendant tout le temps que les malades prendront le chlorate de potasse, soit qu'ils soient saturés d'iodure de potassium, soit qu'ils prennent les deux sels en même temps, de ne point faire prendre des boissons acides qui, en augmentant l'action de décomposition produite par le suc gastrique sur le chlorate, augmentent nécessairement la quantité d'iode mis en liberté et partant en renforcent les effets irritants et caustiques. »
ff M. le Baron Uocteur Paul db Sbtdbwitz , de Londres , monte à la tribune, appelé par la présidence, pour faire une communication au (Congrès d' une haute importance pour la chinirgie opératoire. 11 s' agit de I extirpation d' un rein e^i totalité, faite avec plein succès sur la personne d' ime femme au mois d' août dernier par le Professeur M. Simon, de Ilcidelberg. La femme en question, avait subi il y a quelques années l' opération de Y ovariotomie. Le chirurgien qui Ut l' opération et dont le nom n' est jamais venu aux oreilles de M. le fiaron de Seydewitz eut le malheur de couper en deux un des urétèes. Il en était résulté une listule urinaire incurable. L'urine en sortant du rein s'épanchait dans la cavité abdominale, la plaie ne guérissait pas, la femme dépérissait lentement et devint en outre, à cause de son infirmité, à charge à ceux qui l' entouraient ainsi
au' à elle-même. Comme elle était peu fortunée, elle manquait des moyens c se faire soigner proprement et lorsgu' enfin elle fut amenée en deniier ressort à M. le Docteur Simon, F état de la malade donnait presqne raison à ceux qui regardaient le cas, comme un de ces cas désespérés oh il n' y avait rien à faire opérativemenl M. Simon toutefois était heureusement pour M."''' Kleb d' un avis différent. 11 reconiAit de prime abord que le seul moyen d' empêcher l' urine de s' épancher dans la cavité pel-
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vienne était de supprimer V organe. En Atant la cause on devait onpë* cher r effet. Mais ici surgirent les difficultés. L*on avait, il est vrai. déjà fait des néphrotomies, dans des cas de calculs par ex. ou pour ouvrir un abcès, mais jamais Ton avait osé d'extirper un rein en M€UM,ou du moins la littérature n' en parle d' aucun cas, et si Y un ou V autre des confrères a dû r avoir tenté , le succès a dû être tel à V engager au silence. Mais le Baron Seydewitz déclare que, quant à lui, il ne connaissait au* cun cas où une opération de ce genre eut été faite. M. Simon toutefois chercha patiemment un procédé opératoire sur le cadavre, ressaya sur dss chiens, chercha de nouveau quant une méthode ne répondait pas à son attente et après neuf mois de recherches et d' expériences et après eue cinq ou six chiens eussent supportés Y opération avec succès Y habile chirurgien se décida à faire Y extirpation du rein chez la malade en guestion. Le 3 août a eu lieu Y opération devant un certain nombre de médecins accourus des villes voisines. Le professeur Simon commença à donner un exposé de ce qu'il avait Tintention de faire, dessinant sur la tableau le diagramme de Y ofération et prédit quelles seraient selon lui les conséquences; puis il opéra. M. le Baron décrit l'opération sommairement mais comme le cas sera sous peu publié, s'il ne l'est pas déjà, nous nous bornons à dire ici, que c'était par une incision d'environ 12 à 14 cent, de longueur dans la région lombaire, que le Doct. Simon pénéti*a, détachant le rein avec le doigt, liant les vaisseaux en masse et abandonnant la plaie à la suppuration. Le Docteur de Seydewitz a examiné tout de suite après l' opération le rein et l'a trouvé apparemment normal et sain. Quant à la malade elle a été visitée par M. de Seydewitz les jours qui suivirent l' opération, puis le 17 août et le 16 se^ tembre dernier , quand l' opérée lui dit avoir passé 8 heures ce jour-li hors du lit. Depuis il a appris qu' elle continue à s' avancer vers la guéri* son. Cette communication a produit une grande sensation.
M. le Baron de Seydewitz en descendant de la tribune est vivement applaudi et beaucoup de membres lui adressent des questions de détail sur r opération et les circonstances particulières du cas, auxquelles il répond de sa place.
M. le Doct. Macé de Paris fait au nom de M. le Doct Casixii CmcAssoNNB de Paris le rapport suivant sur un cas de hoquet très-grave.
« Relation d* un cas de hoquet tris-grave rebelle h tovJt traitement connu et guéri par un nouveau moyen chirurgical^ suivie de réflexions physiologiques et cliniques.
Observation. Louis Jacob, âgé de vingt-deux ans, maçon, fort bien constitué est entré le 3 juillet 1865 à l' Hôtel-Dieu , service de M. le Professeur Piorry, dans l'espoir d'être débarrassé d'un hoquet, qui le tourmentait depuis dix-neuf jours, et qui avait résisté à toutes sortes de moyens de traitement.
Voici ce qu' il nous apprit à ce sujet: il reçut, le 8 mai dernier, au niveau de l' ombiUc , le choc d' une poutre qui le renversa» U n' en éprouva sur le moment aucun accident , se releva facilement seul et reprit son travail , qu' il continua encore deux jours en bonne santé. Il avait cependant quelque difficulté à respirer. Le troisième jour il ne put se lever de son lit, tant sa respiration était gênée.
Un médecin , appelé près de lui , après s' être enquis de la cause qui pouvait faire naître cette oppression, jugea convenable de faire placer quarante sangsues sur le point frappé par la poutre, bien qu'il ne fût pas
CAS BE HOQUET TflÈS-GlIàTB - CARGASSORNK 425
doulour^ix. La dyspnée continuait toujoui*s: un vomitif fut administré, et, après lui, trois purgatifs, à deux jours d'intervalle. Au moment où il faisait des efforts pour vomir, il fut pris soudain d'un hoquet qui se répéta plusieurs fois par minute et qui priva le malade de sommeil , pendant quatre nuits, tant il était opiniâtre. A ce hoquet, survenu quinze jours après r accident de la poutre, on opposa, sans succès , une foule de moyens: narcotiques, sulfate de quinine, applications de diachylon, compression, immersion subite dans un bain d' eau froide. Douze douches que prit le malade le firent cesser pendant deux jours. Mais la gêne de la respiration était toujours très-grande. Un purgatif fut donné, et quand le malade vint à la selle, le hoquet reparut. 11 a persisté depuis ce jour et c'est à ce moment que le malade entre à Y Hôtel-Dieu.
Contrairement à Y opinion des auteure qui veulent que les sujets affectés de hoquet, depuis quelque temps, soient tristes et abattus, notre malade est très-gai. Il répond toiiyours en riant aux questions qu'on lui adresse, et, quoiqu'il passe des nuits entières sans dormir, le bon caractère dont il est si heureusement doué n' a pas changé. Son hoquet se reproduit de une à dix fois par minute; on a beau détourner son attention par des questions soudaines, brusques, qui peuvent l'intéresser vivement, le hoquet n' en persiste pas moins.
M. Piorry se demandait ce qu' il essayerait encore , après tant de moyens qui avaient échoué , quand il apprit du malade que le hoquet disparaissait, pendant une demi heure environ, toutes les fois qu'il avalait un aliment solide. Naturellement, cette remarque fut prise en considération; des aliments furent donnés, tous les quarts d' heures, et, depuis cinq jours, «lue le malade suit cette prescription , le hoquet n' a plus reparu.
Jacob sort alors de l'Hôlel-Dieu.... Mais il y rentre quarante-huit heures
après le hoquet, absent depuis quelques jours, venait de reparaître. Il
ne fallait plus songer à employer de nouveau le traitement qui nous avait paru réussir; tout au contraire*, par le fait de Y ingestion de la plus petite
Earcelle d'aliments, que le malade ne pouvait plus avaler que très-pénilement, le hoquet prenait une exacerbation effrayante dans sa continuité et dans son intensité.
Que faire?.... certains praticiens préconisent l'électricité dans ce cas. Le docteur Van Holsbek , de Bruxelles , vante l' emploi de ce moyen et dit, (.ans son Compendium iV électricité médicale, (\\x'\\\\ix a réussi plusieurs fois. Nous l'avons essayé: un des pAles d' une pile ordinaire étant appliqué sur le trajet du nerf ^^phrénique , l' autre fiit promené sur la région diaphragmatique. Les expériences répétées trois jours de suite ont duré environ dix minutes.
Nous dûmes bientôt renoncer à ce nouveau moyen. Le hoquet, sous l'influence de l'électricité, tendait à abandonner sa forme intermittente ' pour revêtir le type continu. Ajoutez à cela que le malade , quoique d' un bon naturel, commençait à s'émouvoir. Il ne mangeait plus, et ne trouvait pas un seul moment de sommeil. Il vomissait dès (|u' il essayait de prendre le plus léger potage ; eniin la respiration devenait de plus en plus compromise.
Il fallait agir.
Je priai M. le professeur Piorry de me conOer le soin de tenter un dernier moyen. Il voulut bien me laisser liberté entière. Je me hâtai d' introduire une sonde dans l' o^ophage et je cautérisai ce conduit cinq minutes durant. A la fin de l' opération , le malade vomit le peu d' aliments que sou estomac lui avait permis de conserver.
J' étais persuadé d' avance qu' il me faudrait employer la sonde quatre
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i cinq fois avant d' arriver an résultat espéré. Aussi , le soir même, je revins auprès du malade pour tenter une seconde expérience.
Quel ne fut pas mon étonnement d' apprendre de hii que le hoanet n'avait pas reparu depuis le matin. Cette fois, je 1* avoue « je me défiai de cette nouvelle guerfson qui pouvait être tout aussi trompeuse que la première. Je me ffardai bien cependant de pratiquer de nouveau le cathétérisme. Le malade, du reste, pouvait prendre quelques aliments et avait dormi en repos.
Les lendemain et surlendemain, enfin quatre jours après le premier essai, le hoquet rebelle avait non-seulement disparu, mais encore la respiration élait redevenue normale, et^ finalement, le malade sortait de T Hôtel-Dieu, le 29 juillet, après y être rentré le 2(1 du même mois.
A ce moment , obligé de partir pour Marseille désolée par le choléra, je chargeai mon ami le docteur Alfred Loquet, élève aussi de M. Piorry, de suivre pendant quelque temps notre curieux sujet d* observation, afio de savoir si la guérison serait durable.
M. Loquet , avec un empressement qu* il a toujours puisé dans son amour pour la science et le désir de complaire à ses amis, s'attacha littéralement aux pas de Jacob. Il le vit à son domicile, rue Traverse, jusqu' au mois de septembre , époque à laquelle notre malade partit pour la Creuse , son pays. A son retour à Pans, le 3U novembre , il se présenta lui-même à M. Piorry , dans un état de santé tellement florissante qu' il était impossible de reconnaître les moindres traces de la grave afiectioo dont il avait failli rester la victime.
Depuis sa sortie de Y Hêtel-Dieu, Jacob n* avait conservé de son ancienne alîection qu' une certaine difliculté pour respirer , diflBculté siégeant, disait-il , au creux épigastrique , et il remédiait à cet inconvénient en respirant du haut de la poitrine (type costo pulmonaire. Beau et Maissiat).
Il redoutait la nécessité de la respiration abdominale, car il sentait la tendance du hoquet à reparaître quand il faisait quelques eflîorts. Ce n' est mjc lorsqu' il fut assez remis des suites de sa maladie qti* il eut V idée d* aller chercher dans son pays un rétablissement complet. Le séjour à ia campagne, nous r avons dit, lui fut très-propice. Mais il a dA, assurait-il, graduer r emploi de ses forces avec de grandes précautions jusqu' au jour où il a pu, sans réserve, reprendre ses occupations fatigantes de maçon ».
(c Réflexions cliniques et physiologiques exposées par M. Macb.
Pour quelques anatomistes Hallez et Cruvelhier V orifice diaphragmatique que traverse X œsophage est quelques fois muni d' une sorte oe sphincter qu'ils regardent comme une anomalie, pour Rouget (de Montpellier) cette anomalie est une disposition normale et constante et suivant le Doct. Carcasonne elle est nécessaire. Le sphincter qui entoure T oesophage, an moment où ce conduit ou tube musculo-membraneux traverse le diaphragme, a pour but de maintenir à ce tube son calibre naturel et de le soustraire aux alternatives de dilatation et de rétrécissement oue lui ferait subir TacUon du grande muscle respirateur, il joue autour d' une petite fraction de r œsophage le r61e que joue le muscle de Wilson autour de la portion membraneuse de r urètre , le rôle que jouent autour des veines au cou les fibres et les aponévroses qui s' opposent à X afiaisseme^kt de leur parois et tendent à les maintenir béantes malgré r inspiration thoracjquc et l;i pression atmosphériaue.
L' anneau diapnragmatique qui entoure X œsophage a un r6le a important, dit M. le Uoct. Garcassonne, qu'il le croit tme condition expresse
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de la vie. « Sans ce petit muscle souvent imperceptible, les parois de Toesophage se rapprocheraient sous V influence de la respiration. Les aliments qui se rendent à F estomac, momentanément arrêtés dans leur marche, seraient une cause d* irritation locale de la muqueuse oesophagienne dont la sensibilité , grâce à Y épanouissement dans son épaisseur des (ibres terminales du pneumogastrique, serait provoquée et se traduirait par Pacte du vomissement.
Plus d'aliments, plus de digestion; plus de digestion, plus de nutrition ; on devine le dernier terme de la série.
Le rôle assigné à Y anneau diaphragmatique par M. Carcassonne lui semble démontré par Y observation qu' il nous communique.
Que le hoquet soit dA à un trouble des voies respiratoires, comme le veut Ta majorité des physiologistes, ou qu'il soit dû à une anomalie fonctionnelle de la digestion comme le veulent les auteurs du Compendium^ le hoquet n* en est pas moins un phénomène dérivant de Y action réflexe du système nerveux central. Il est indépendant de la volonté, bien que nous puissions le simuler. Par T étude forcée que nous faisons de nous-mêmes, toutes les fois que nous voulons imposer à Y organisme le joug autinaturel et partant antihygiénique de la bienséance, nous pouvons arriver à en atténuer r intensité, mais il nous est impossible d' abréger sa durée et^ à plus forte raisoo; de Y étouiïer complètement lorsque le besoin s' en fait sentir.
En résumé, comme essence, ce phénomène est incompréhensible; il est une manifestation secrète de la vie. Ses causes plus ou moins appréciables sont du domaiue de la clinique, et nous allons les passer en revue.
Quant à son effet, il a été parfaitement saisi par la physiologie moderne, et, malgré les diflicultés qu'elle a eues d'analyser les divers actes qui le constituent, à cause de l'extrême rapidité avec laquelle ils se développent , elle a pu donner sur son mécanisme l' explication suivante, généralement acceptée: le hoquet ne peut être rapproché des actes accessoires de la respiration que par le bruit qui l' accompagne. G' est une contraction spasmodique, brusque et involontaire du diaphragme, avec contraction coïcidente de la glotte. L'air^ appelé rapidement dans la poitrine par cette convulsion du diaphragme, se brise sur les lèvres tendues de la glotte, où il produit le bruit caractéristique du hoquet (Longet, Traité de ph^ysiologie),
A quoi pourrait se rattacher le hoquet chez le sujet de notre observation ?
11 faut écarter les impressions morales; car nous n* avons pas affaire à une nature hystérique chez la quelle le hoquet pourrait être développpé par imitation comme Sauvages et Boerhaave en ont rapporté des cas; mais au contraire nous avons affaire à un sujet assez indifférent aux impressions morales.
Gomme il ne s* agissait point non plus d'un ho(|uet passager et ùlionathiquc, il fallait pour en trouver la cause interroger successivement tous les organes qu' on pouvait soupçonner.
Jacob ayant de la dyspnée, les poumons Furent tout d' abord explorés, ils étaient sains, il n' y avait donc pas lieu de rattacher ce hoquet à une pleurésie diaphragmatique dont il est un symptôme fréquent d' après Guéneau de Hussy.
I^ teinte jaune de la peau et de la sclérotique du malade conduit à examiner plessimétriquement le foie, il était de volume normal. Ordinairement le développement du foie est le caractère anatomo-pathologique de r ict^. Mais dans le cas présent comme il y avait eu évacuation et perte de sang cela avait sans doute contribué à diminuer le volume de l' organe biliaire.
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La rate fut interrogée à soa tour. Son volume était oomnt, mais pourquoi dira-t-on , interroger la rate dans ce cas ? G' est qu' on s* est souvenu que quelquefois le hoquet est un symptôme de splénopathie, les anciens le savaient, c' est ce qui explique Y épilhëte de singuUueuse qu* ils ont donnée quelquefois à la (lèvre intermittente. Le Doct. Loauet cite du reste dans sa thèse deux observations édifiantes sur la valeur du hoquet comme symptôme d' une splénomégalie avec accès pernicieux.
Vint le tour des reins, leur volume était normal, 8 cent, en hauteur, 4 Vj en largeur.
Etait-il indifférent d' explorer ces nouveaux organes, qui paraissent bien étrangers à Y étude que nous faisons en ce moment ? Que V on consulte la thèse de M. Loquet et Ton y trouvera, dans V article: Du hoqtiei dans les maladies des voies génito-ur inaires y plusieurs observations du plus grand intérêt qui répondront à cette question.
Tout à r heure, je me sentais à Taise devant F interprétation qu'il fallait donner de la concomitance du hoquet et d' une affection des poumons, du foie ou de la rate. Les rapports directs de ces divers organes. plus ou moins augmentés de volume par la congestion de leur tissu avec le diairiiragme, permettent d'assigner la cause du phénomène réflexe à une irritation ou à un simple agacement des muscles qui déterminerait sa contraction spasmodique.
Mais reconnaître le lien qui rattache le hoquet à une maladie des voies génito-urinaires , me semble une chose impossible. Le fait existe , c^ pendant, et s' observe journellement à Y hôpilal Necker, où il arrive que plusieurs calculeux ou opérés de la taille , étant atteints , en même teni|)s, du hoquet, il en résulte un concer des plus désagréables, dont le bruit rend souvent tout repos impossible aux autres malades.
De tous les organes génito-urinaires, la prostate paraîtrait avoir le privilège de manifester sa souffrance par Y apparition fréquente de ce symptôme incommode. Il se présente, en effet, assez ordinairement dans certaines affections de cette glande, telles que cancers, tubercules ou abcès. Jacob ne présentait rien de semblable.
Le hoquet qui le tourmentait était-il le symptôme d* une maladie de Testomac ou des intestins? L'examen clinique nous fait répondre: non.
Si j* ajoute que Jacob n' était porteur ni de fhicture de côte , ni de luxation de l'appendice xyphoïde du sternum (causes de hoiiuet invoquée» par Fernel), j'aurai terniiné T examen minutieux qui, malneureufiemeiit. ne nous avait rien révélé de la nature du mal qu' il fallait combattre, (rétait une véritable énigme.
Il nous restait à interroger une dernière partie du corps de noire malade: l'œsophage.
A l'ouverture de ce conduit, Van-Swiéten avait signalé la présence des aphthcs comme cause du hoquet. En arrière, dans le tissu celiulainr rétro-pharyngien, quand du pus se creuse une cavité, on peut redouter « d' après Robe-Moreau , le développement du phénomène. Jacob ne pr&entait ni aphthes, ni abcès de cette partie.
liC hoquet survient souvent dans les rétrécissements de la partie moyenne de r oesophage. Un seul moyen nous permettait de reconnaître s il était du à une pareille lésion chez notre malade. Le cathétérisme du conduit avec la sonde œsophagienne ne nous la fit pas constater. Mais voici
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une particularilé curieuse de cette observation. Tandis que la sonde parcourait le canal, une idée subite traversa mon esprit. Jacob lui doit assurément son salut. Me rappelant que quelques jours auparavant F ingestion, Suelque pénible qu* elle fût, d' aliments solides avaient, à plusieurs reprises, iminué l'intensité du phénomène qu'il présentait, et comparant ce résultat i celui que Y on obtient dans certains cas de spasmes de V urèthre , en introduisant une bougie dans ce canal J'arrivai par induction à penser qu'il pouvait bien y avoir un rétrécissement spasmodique de Y extrémité inférieure de r oesophage. Je repoussai alors la sonde plus profondement. Un obstacle ne tarda pas à l' arrêter. Ne voulant pas le forcer tout d' abord , je fis faire à r instrument des mouvements de va-et-vient accompagnés de mouvement en vrille et, au bout de cinq minutes de tentatives patientes, l'obstacle était vaincu , le rétrécissement franchi et la sonde tombait d' elle-même dans la cavité gastrique. Un eiïort violent de vomissement que poussa à ce monaent le malade fut le terme et de l' opération et des cruelles souffrances qu* il avait endurées.
La sonde fut aussitôt retirée. Elle était maculée de sang dans une étendue de plus de quarante centimètres correspondant à la longueur de r oesophage. Les personnes qui assistaient à l' opération, ont pu se convaincre que le premier mouvement que fit le malade après avoir vomi , fut un mouvement d' inspiration profonde dont il éprouva un sentiment de bienêtre indicible.
C'est que depuis dix-neuf jours sa respiration était comme enchaînée; ses liens venaient d* être brisés. La santé ne se fit pas attendre longtemps et quelques jours après Jacob sortait complètement guéri de l' Hôtel-Dieu.
La cause du phénomène était découverte ; au moment où Jacob recevait le choc violent d* une poutre qui le jetait à terre , l' inspiration profonde qu' il exécuta sous r influence d' une vive douleur abaissa le diaphragme d' une façon exagérée. Les fibres de ce muscle qui s' insèrent au pourtour de Y œsophage furent alors tiraillées et , en partie , brisées. Les libres propres circulaires et longitudinales de l'œsophage, douées elles aussi d une contractiUté nécessaire, du reste, à la progression du bol alimentaire, délivrées du ressort qui balançait leur effet , sont entrées en contraction permanente. Les parois de l'œsophage tenues dilatées à l' état normal par le rôle du sphincter que nous avons décrit plus haut, ont alors opère leur rapprochement. Le contact de deux points de la muqueuse a produit le même résultat que celui qui s' observe dans r estomac et que r on a invoqué pour expliquer le besoin de la faim. Les fh)ttemenu de la muaueuse ont dévolopi^ autour des papilles nerveuses une irritation qui , réfléchie par le cerveau, a provoqué le développement du phénomène réflexe.
Cette explication si rationnelle se trouve fortifiée par le résultat obtenu. Aidé par l' opération du cathétérisme , qui a détruit le contact des parois du conduit, le sphincter œsophagien a recouvré son action un moment paralysée. Le cahbre de l'œsophage est redevenu libre, l'irritation papillaire a cessé et le hoquet a disparu.
Je n' ai donc la satisfaction que d' avoir rapporté Y observation d' un fait aussi rare que curieux, et d'avoir basé sur lui une théorie nouvelle du mécanisme de ce singulier phénomène qu'on n' a su définir jusqu'à présent que par un mot imilatif du bruit désagréable qui le caractérise.
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M. le doct. ACHILLE BiANcai, de Rome, lit un mémoire intitulé:
K De la constiMkm médicale en rapport avec la stoitislique , par le Docteur âchiub Bianchi de Rome.
V étude des diverses constitutions morbides occupe une place importante dans la question des maladies épidémiques et contagieuses*
Lorsque Y observation clinique résumait en elle-même et sans le secours de r instruction médicale expérimentale toute la science pratique de la médecine; cette étude attirait alors l'attention des cliniciens les plus savants du monde, mais aujourd'hui que Ton croit trouver T explication de tout phénomène pathologique dans la seule matérialité de la lésion, celte étude qui fasait les délices d* un Ba<jlivi et d' un Sydenham a eu son temps, et la constitution médicale a été confinée dans le camp de T astrologie, comme le disait tr^-spirituellement M. le Docteur Vacher dans la Gazette médicale de Paris , livraison d' avril 1868.
J' entreprends donc de traiter cette q estion en présence de cette illustre assemblée pour savoir si on doit renoncer , dans V état des connaissances actuelles médicales, à ce précieux héritage de nos pères.
G est dans cette intention que je me propose de développer quelques idées à ce sujet.
Quiconque a eu l'occasion d'étudier, pendant de longues années, les maladies dans les grands hôpitaux, aura sans doute appris que quelques unes d'entre elles se trouvent, pendant quelque temps, en rappok avec certaines modifications qui se vérifient quelquefois dans le cours des diiïérentes saisons et avec d'autres, indépendamment de ces dernières.
Aussi ne veut-on pas confondre la constitution morbide temporaire avee celle qu* on appelle avec raison stationnaire. £n effet la constitution temporaire consistant dans les rapports qui existent entre l' influence des diverses saisons et la manière d'agir de l'organisation humaine , il s'ensuit oue le changement des saisons doit voir celui de la constitution morbide. Mais il y a, Messieurs, une constitution qui n'obéit point à ces lois, qui est toujours uniforme et constante, qui imprime son caractère aux maladies intercurrentes et qui necesse d'exister que dans le cas d'une nouvelle modification générale , et c' est la constitution morbide stationnaire dont nous devons nous occuper.
Le célèbre clinicien de Dublin, Robert Graves, que le professeur Mantegazza appelle le plus savant clinicien de ce siècle et à V ouvrage du quel Trousseau conseillait aux élèves de recourir, comme à leur Bréviaire, a écrit au' il .serait à désirer que chaque médecin fit l' histoire des constitutions épidémiques, en indiquant les symptômes, les causes et le traitement pour voir ainsi la différence qui passe entre un pays et un autre, entre une époque et une autre.
J'ai fait de ce précepte ma règle de conduite, et dans les études particulières auxquelles je me suis dédié depuis plusieurs années, par suite de ma position sociale, j'ai toujous tâché de signaler, de mon mieux, la constitution morbide qui avait dominé pendant l'année en la mettant en rapport avec les diverses modalités cliniques et thérapeutiques qui m' ont amené à faire les conclusions suivantes:
l."" La constitution morbide modifie puissamment la forme des maladies, bien que l'objectif clinique soit un et identique. La pneufnonii\ par exemple , sous V influence de V épidànie dominante , ne présente plus ses symptômes propres, mais elle est empreinte de caractères spéciaux, elle a un cours irrégulier, elle offre un désordre chronologique dans la série des phénomènes locaux et se juge d' une manière diverse. Qu' on néglige r étude de l'influence modificatrice de la constitution morbide, que Ton
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soigne de semblables pneumonies à la manière ordinaire et la statistique n* aura cru' à accroître le nombre des décès.
S."" La constitution morbide, disposant diversement 1* organisation humaine, en modifie la propre résistence, et l'action des remèdes varie. Cette dernière étant le résultat de deux facteurs, c'est-à-dire de l'action du remède en lui-même , et de la réaction relative de l' organisation , explique facilement cette différence thérapeutique.
G' est pour cette raison que certains remèdes éminemment vantés dans certains pa^s, à certaines époques, sons l'inlluence de certaines constitutions morbides, ne réussirent point en d'autres pays, à d'autres époques, sous r influence d' autres constitutions spéciales.
Cette vérité a déjà été reconnue et proclamée par le grand observateur Georges Baglivi par ces paroles solennelles: Romae sciHbo et in aère romano.
Une fois démontré que la constitution morbide stationnaire occasionne indubitablement ces différences cliniqueset thérapeutiques, il s'en suit qu'il importe grandement, dans r intérêt de la science et pour le bien de l'humanité , qu' elles soient diligemment enregistrées et mises à la connaissance des médecins de tous les pays.
Rien n' est plus propre , pour atteindre ce but , que la publication d' une statistique médicale,
M. le Doct. P. Castiglioni à qui je me fais un devoir de rendre hommage, en cette occasion, en considération du haut mérite de ses travaux statistiques, à son retoiu* du Congrès international de statistiaue tenu à la Haye , le mois passé, fit adopter par celte honorable assemblée un ordre du jour tendant, si je me rappelle bien, à faire appliquer la statistique à la physiologie de l' homme et grâces lui soient rendues pour cette importante motion.
Mais je me permettrai d' ajouter que cela ne suOit pas. Pour que la' statistique médicale soit d' une utilité vraie et pratique , il ne faut pas qu'elle soit restreinte dans l'aridité des chiffres ofQciels qui regardent r âge, le sexe, Fétat civil, la condition, etc.. elle doit être encore corroborée par des faits cliniques non isolés et peu nombreux, mais reunis, mûrement pesés et étudiés, en rapport avec les maladies propres au pays, aux saisons , aux constitutions epidémiques , et qui proviennent et expriment les diverses modalités qu' on a pu observer.
Ce sera seulement alors qu' on pourra comparer entre eux les résultats des diverses statistiques et de t' accord qui existera dans cette comparaison il |>ourra plus facilement ressortir quel doit être le but suprême de la statistique médicale, savoir: de trouver le moyen de soigner les matadi-es avec les meilleurs résultais possibles.
Si, pour me servh* des paroles de César Balbo, la statistique, en général, est l'inventaire des forces vives et inertes de la nation, la statistique médicale pourrait être l' inventaire des moyens employés et à employer que nous possédons, et réunissant et comparant ensemble toute la science clinique , elle pourrait même être la base de la médecine spéciale au pays, de sorte que renonçant une fois pour toute à la dénomination de méuecine Toscane, Romaine, fiolognaise, etc.. on ne se servit que du nom plus convenable, de médecine Italienne, comme on appelle Française, Allemande, etc.... celle des autres nations.
C est pourquoi, tout en admettant encore. Messieurs, que la science soit de sa nature cosmopolite, on ne pourra pas nier que la méthode pour l' apprendre, ce qui constitue précisément l'école, ne doive être en relation avec la promptitude de 1* esprit et la puissance des moyens naturellement diffiéreats parmi les diverses nations.
Je termine donc en proposant Tordre du jour suivant:
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Le Congrès, attendu V vJtilUé de la statistique médicale ^ fait des DC^ux pour que, dans la rédaction officielle de ces statistiques, il soit tenu compte des faits cliniques les mus reyna/rcpiables mis en rapport avec les aifférentes constitutions médicales, observées dans les lieua: où eUes furent publiées ».
L'ordre du jour proposé par M. Bianchi est adopté à la pre:>qa«t unanimité.
L* ordre du jour de la séance porte la lecture d* un travail de M. le Doct. S. Anderson Smith sv/r les moyens d* enseigner oaax Sourds-Muets l'art d' émettre des sons pivonétiques , mais comme le temps ne permet pas cette lecture, le mémoire est inséré dans les actes.
« Réflexions sur les moyens d' enseigner aux Sowrds^Muets V aii; tV émettre des sons phonéliques, par Samuel Anderson Smitb M. D. Membre du Collège Royal des Chirurgiens d* Angleterre.
Depuis longtemps V expérience a démontré la possibilité de donner la parole aux sourds-muets.
Il est certainement incontestable que depuis le commencement du siècle dernier, on emploie un système d instruction ayant pour but renseignement de la parole aux sords-muets.
Il semble que ce soit aux Allemands que Y on doive la découverte de la méthode par laquelle on peut enseigner aux personnes affectées de surdi-mutité les moyens de communiquer leurs idées, leurs besoins par la parole.
Il y a déjà près de deux siècles que le Docteur Conrad Amman tlt une tentative pour enseigner la parole aux muets; et depuis ce temps-là, Herr Heinicke établit, à Leipsig, une école pour les sQurds-muets , dans laquelle il introduisit la méthode de Y enseignement vocal ; et en 1853 . cette méthode fut introduite dan les Pays-Bas par le Docteur Hirsch de Rotterdam.
Quant aux avantages d' une méthode qui se propose de mettre en usage les organes phonétiques, d'adapter les parties diverses créées par la natun* pour exprimer nos idées , d' éveiller une fonction endormie, enlin de mettre en jeu une faculté latente; ces avantages, dis-je, ne sont-ils pas bien supérieurs à ceux d' une méthode qjii veut emplover d' autres parties du corps qui ont leurs fonctions spéciales, comme on le fait dans la daclyldaUe. Ù est une question qui , je crois , ne permet aucun doute.
Quoique depuis déjà longtemps on a admis qu' incontestablement Ie$ sourds-muets peuvent émettre des sons vocaux , qu' ils peuvent apprendre à parler, et qu'en outre, la simplicité des moyens employés pour émettre les sons' phonétiques a été bien prouvée et reconnue, on trouve que malgré tout cela , 1 idée d' instruire les sourds-muets par un moyen oral , a été regardée avec défaveur, et a été, bien à tort, négligée et a fait, dans la plupart des asiles, préférer la méthode de la dactylolalie.
Cependant on sait que la méthode par laquelle on cherche à mettre en usage la langue pour remplir une de ses fonctions spéciales, celle qui élève les hommes aundessus des animaux, on sait que cette méthode est adoptée aujourd' hui dans un petit nombre d* asiles ou écoles.
Par exemple, dans les établissements dont nous donnons ci-après la liste:
L' institution des sourds-motets (Inrigting voor Doofstommen] à Rotterdam, sous la surveillance du Docteur Hirch.
I^es asiles des sourds-muets à Bruxelles, à Gand, à Bruges cl Auvers en Belgique.
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U école des sourds-mitets à Maochester (Angleterre), sous la surveillâDCe de M. van Âsch.
Ld maison des sourd-nmets j'ulfs, 44, Burton Crescent, à Londres , sous la surveillance de M. van Praag.
Je veux donner ici un témoignage bien sincère du succès complet obtenu par la méthode orale, mise en pratique par M. van Praag, T énergique directeur de V Âsile que j* ai ncMomé ea dernier. M. van Praag a réussi autant qu'il est possible de le faire, en mettant ses élèves à même, après un enseignement de dix-buit mois, non-seulement de produire des sons vocaux bien développés, mais encore de soutenir une conversation de la même manière que ceux qui sont doués de la faculté d' entendre et de parler.
Dans un aussi court travail , mon intention n'est pas de foire T histoire complète de la surdi-mutité, je me propose seulement de faire quelques remarques sur les moyens à employer pour produire les divers sons phonétiques, et sur la convenance, si non, sur la nécessité d'enseigner aux sourds-muets leur propre langue. Mon désir est de considérer ce sujet important au point de vue ethnologique.
On sait bien que la mutité, cette infirmité qui consiste à ne pouvoir se servir de la parole, a pour cause une surdité congénitale, ou presque congénitale , ou au moins une surdité survenue pendant le bas ftge , ce qui empêche V enfant d' entendre les divers sons phonétiques, quoique nettement prononcés, et conséquemment le rend incapable de les reproduire.
Le pouvoir d' émettre des sons phonétiques est une chose d' une nature toute physiologique; la faculté d' entenare résulte , au contraire, plutôt de causes psychologiques.
Les animaux peuvent émettre des sons phonétiques, l'homme seul est capable d'émettre des sons qui en s' unissant forment des paroles qui, elles-mêmes, donnent naissance à des phrases. Kaî /atJv /Xûrrorv /£ ;ravrûv
XtoXciç a fiovXôfieBa (1).
Dans les diverses races du genre humain , on trouve certaines variétés de sons qu'on émet de préférence à d'autres; néanmoins, il y a entre la plupart de ces sons un grand degré d' affinité. Ces dlfTérences dépendent des particularités anatomiques des organes de la voix chez ces diverses races.
Une plus grande différence entre les langues des diverses nations, c' est celle qui a pour cause les rapports des roots qui résultent eux-mêmes des idées spéciales attachées aux qualités, ou aux attributs d' objets particuliers, el une plus grande différence encore provient de la manière de former les idirases, ces différences entre les diverses langues résultent des idées particulières, spéciales à chaque peuple, elles sont tout à fait d'une nature psychologique.
Les sons phonétiques qui sont nécessaires pour exprimer toutes les idées semblent être très-limités, il n'y a que très-peu de variétés, c'est pour cela qu' on ne trouve qu' un petit nombre de lettres, ces images des sons sont renfermées même dans les alphabets les plus parfaits, tels que l' alphabet Russe, et le Devanagari de la langue banscrite. Le plus ancien de tous les alphabets, le Phénicien qui, avec une modification de forme, est devenu celui des anciens Hébreux, ou des Samaritains, renfermait seulement treize lettres. Par une autre modification les caractères Phéniciens devinrent ces lettres primitives introduites à Hellas par Gadmus , les 4»divixixà cf^jxara Kaificv étaient au nombre de seize; et ces peuplades
(1) X«iiophoD, Memorabilia, lib; d, csput. iy.
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qui sous le comandement de Tyrrhenus, ODt colonisé ï Ëtrurie n' avaient en usage que treize caractères (1) pour former tous les mots, et pour écrire tous « les tons pathétimies oe V harmonie Lydienne ».
Je place ici un alpnabet de sons phonétiques d* après une base physiologique
TABLBAU MS SONS PHONiTIQUBS.
Labial.
Bilabial
Inciso labial
( Jîii
Etroit
Expansif
ou Horizontal Etroit
La forme
/ serré ' Ou ou plutôt le W anglais.
( ouvert Au YQ Hellénique, aigu P
Incisolingual
Dental.
Expansif Bas
Médiat
Haut Très-haut
Bas
grave B
B Esdavonique.
aigu F grave V
aigu S ou le C des Russes.
grave Z
aigu Th des Anglais dlins le mol
' Thin.' grave 77i des Anglais dans le mot
' Thine. ' aigu r grave D Les sous cérébraux de la langue
Sanscrite, aigu Ch
Molaire
ou Palatin
Haut
\ grave J aigu Ch des Espagnols, grave J des Anglais ou G des Italiens, situé en avant de rJfouder/.
\ Très-prolongé — des sons Esclavoniques.
Haut / aigu Qu on le K des nations septentrio-
) nales.
Etroit i grave Gu ou le F Hellénique, ou le G des
Allemands, aigu Ch des Gallois , et des Allemands de quelques provinces et X Hellénique, grave Gh des Irlandais.
Haut Etroit { J^ J
Voyelle. . . . Expasive douce F VH Helléniaue, ei et des autre dipbtboft-
gues de la langue Romaique.
( Guttural N
Composé nasal ] IJngual N de plusieurs nations.
V Labii"
Guttural.
Bas expansif
Lingual
Labial M
( plein L i roulant R
(1) Luigi Lanii, Saggio di lingiu BtruicA.
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Parmi tous les sons phonétiques , il semble que les plus faciles à former et à émettre pour les enfants soient les sons labiaux, les premiers qu'ils forment « a forma/r babbo e mamma » (1). Après les sons IcUna/iuVy les enfants font un fréquent usage des sons gtutura/ux, les jeunes gens s' accoutument à émettre ces derniers sons lorsqu* ils veulent indiquer leur dégoût.
On a observé que c' était une combinaison labio-gutturale qui avait été émise la première par les enfants Phrygiens qui ont fait le sujet d' une expérience Unguistique, d'après Tordre de Prammitique, roi df' Egypte, car le premier mot articulé a été jSex-oç, qui est Y équivalent du mot cHhus des Latins (2).
Le 2 dans ces mots ne me semble être que Y augmentatif flnal classique, quant à la métastase des autres lettres, on sait que c* est une chose très-fréc|uente dans toutes les langues , selon Y expression de Louis Lanzi , « In niuna cosa erra il volgo più spessamente che nel trasmutar di lettere ».
Les sons variés, produits par les mouvements de la langue et des dents, se produisent à un âge plus avancé , ils sont d' une nature plus complexe, ils sont aussi sujets à de grandes variations.
Je vais maintenant faire quelques remarques relatives à la formation (le chacun des sons phonétiques en particulier, et je dirai d'abord que si Ton veut émettre des sons graves, il faut retenir l'air pendant un peu de temps avant de le chasser, il faut aussi le rendre un peu diffusif , sous tous les autres rapports il faut les produire exactement de la même manière que les sons aigus, ou forts, ou antérieurs, correspondants et affiliés.
Je ferai remarquer aussi qu'en finissant d'émettre chaque son, il faut avoir soin de chasser l'air vivement, brusquement, durement, et avec beaucoup de force, pour empêcher le son de revenir à la poitrine, ou d' expirer dans la cavité de la bouche.
Cette action expulsive est très-bien faite par les paysans français qui s'accoutument à ronfler la terminaison des mots, come s'ils avaient peur qu' une rétrogradation de la voix ne se produisit. Il faut que les sourdsmuets émettent les sons phonétiques en les faisant ronfler d' une manière presque identique à celle des gens de la campagne.
Quand on veut produire le son de l' ou français , de l' uy des flamands, et plus encore du w anglais , il faut chasser avec force l' air de la cavité de la poitrine d' une manière prolongée , et en même temps contracter fortement le muscle orbiculaire pendant l' émission forcée de l' air. Par le moyen de ces efforts on peut produire le son sus-mentionné.
Pour émettre le son de Y au français^ ou de l'O hellénique, il faut agir come pour produire l' au , mais au lieu de contracter le muscle orbiculaire des lèvres au commencement de l' action , il faut ouvrir la bouche et rel&cher son orbiculaire , et le faire se contracter lentement pendant le passage graduel de l'air; par l'emploi de ces moyens on émet le son désiré.
Les sons de Y ou, et de l' au, sont véritablement des sons opposés, si Ton prend en considération le moment des mouvements nécfôsaires à leur formation.
Pour produire le son du P, il faut comprimer avec beaucoup de force la lèvre supérieure , et la lèvre inférieure , T une contre T autre , et en roêvne temps pousser fortement et brusiquement T air derrière les lèvres , et ouvrir soudainement la bouche. Le son du B représente le son grave du P, <lont le son se forme de la même manière que les autres sons graves.
(1) Guarini — U Paator Fido.
(8) Hérodote, Ub. ii, 2.
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Si r OA veut produire le sou de Y F, il fiiul élever la lèvre iaférieure jusqu'aux incisives supérieures, et la déplacer de soo point d' union et de contact, au moyen de r émission de Y air dirigée directement eoatre la partie postérieure de la lèvre, c'est donc par la chute de la lèvre inférieure que se produit le son désiré.
Le son du V n' est que la modification grave de celui de 1* F.
Le B esclavoaique représenta un son partieulier qui semble être un son intermédiaire evire le son de r oi^ et celui du V; si l' on veut le pro* duire, il faut contracter un peu le muscle orbiculaire des lèvres, et élever la lèvre inférieure au niveau du bord des deux incisives médianes supérieures, et pendant un effort complet d'expiration, relâcher le muscle orbiculaire.
Lorsque V on veut produire le son de Y S, on doit fermer la bouche , de manière à rapprocher les incisives des deux mâchoires, et alors émettre, en forçant, Y air directement sur le dos de la langue pour le chasser entre les fentes des dénis incisives; pendant que ce sifflement se produit, la langue doit rester dans un repos parfait.
On prononce le Z presque de la môme manière que TS, en appliquant la règle relative a l' émission des sons graves.
Si r on veut produire les deux sons que les Anglais modernes représentent par le composé Th, et que les Ânglo-Saxons représentaient par deux caractères spéciaux, ou Rimes, un Hune (stungen thuss), était le signe du son aigu; et T autre Rune (slungen duss) le signe du son grave: on poussera en avant Y extrémité de la langue en la plaçant entre les deux rangées de dents, ou, au moins, en appuyant fortement le bout contre le bord des incisives supérieures, et pendant ce temps là on fera lentement des efforts d' émission , et tout à coup on retirera la langue.
Par ces moyens le son du Th anglais, soit grave, soit aigu^ sera produit.
La production de Y une ou de Y autre de ces deux noodifications dépend de la règle déjà décrite.
Nous ferons remarquer que les sons, dont nous venons de parler plus haut^ semblent être inconnus à la plupart des nations du centre de 1* Europe; mais, au contraire, il semble qu' ils soient en usage parmi les peuples qui habitent les confins du continent •
Le son aigu du f, et le son grave du D , semblent être d' un usage général. Pour produire l' un et Y autre de ces sons , il faut élever r extrémité de la langue plus haut qu' on ne le ferait pour produire le son du 7%, c'est-à-dire jusqu'aux alvéoles des incisives supérieurs, et ensuite pousser fortement l'air en avant, et à peu près, en même temps, retirer la langue en arrière pour permettre soudainement la sorUe de 1- air» Pour produire ces sons, il hnporte que la langue s' élève et s'abaisse très-vivement.
Les peuples de l'ouest de l'Asie^^qui parlent des dialectes variés du Sanscrit, les noXki iO^eoL ^Iv^uv xa4 ciîh ojxo^ià^oL q^Ioi^ (1) ont l' organe de la langue léger et très-flexible, et Y extrémité de cet organe est capable de se replier jusqu'au milieu du palais, c' est au moyen de cette structure anatomique particulière qu/e ces individus peuvent produire les sons de tête que les peuples divers d' Europe, dont Y organe de la langue est plus pesant, et par conséquent moins agile, ne peuvent émettre que par des efforts très-grands.
Le sons molaires, ou palatins, sont d'un usage fréquent dans les langues esclavoniques oii ils sont très-variés.
(1) Hérodote, lib. iil, 98.
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Les peuples ci/xci naî yeyela fx^vrffç ué/aXa, (1) SOHt aCCOUtumés
à éroectre ces sons très-souvent.
Ces sons se foraient de la manière suivante : on rapproche les m&choiresjusqo'à la rencontre des deux rangées de dents, et pendant ce temps-là on répand V air sur le dos et les cAtes de la langue, et on le laisse échap* per entre les fentes des dents molaires en abaissant soudainement la mâchoire.
Il y a chez les nations de V ouest de l'Europe quatre variétés de ces sons particuliers; deux sons hauts et deux sons bas, et chacune de ces deux variétés a une modification aiguë et une autre grave.
Le son bas aigu est représenté par le ûi Français , ou Sh Anglais ; pour produire cette modification, on doit laisser la langue immobile.
Le / Français représente le son bas grave. Le son haut aigu est re-
[ présenté par le Ch des Espagnols, ou par le C des Italiens lorsque cette eltre est placée devant les voyelles E ou /. Pour le produire il faut élever le dos de la langue jusqu' au palais, comme pour produire Tch.
La variété grave de ce son est représentée par J Anglais , ou c' est un son propre semblable à celui qui représente le composé Français Dj.
Les quatre sons dont nous venons de nous occuper, et plusieurs autres du même genre sont parfaitement produits par les Esclavons.
Quand on veut produire le Q Néo-Latin, ou K des nations septentrionales , on doit chasser Y air vivement et d' une manière aiguë , la bouche restant ouverte , chasser Y air avec beaucoup de force directement contre la voâte du palais.
On produit le son grave du G placé devant les voyelles ou U et celui du t^ Hellénique, ainsi que celui du G Allemand presque de la même manière.
II y a deux genres de sons gutturaux bas, expansifs, savoir, le son ai^u représenté par le Ch des Gallois de la Grande-Bretagne, et des Allemands de quelques provinces, ou par le X Hellénique, et le son grave représenté par le Gh prononcé à T Irlandaise; ces deux sons se produisent |)ar les moyens suivants : il faut abaisser le larynx pour augmenter Y intervalle qui sépare la glotte du voile du palais, et tandis que ce mouvement s* exécute, on doit chasser Y air de la cavité de la poitrine pour Y obliger h se répandre ^ir les pnrties inférieures et postérieures de la bouche, et même jusqu' aux trompes d' Eustache.
Pour former ces genres de sons gutturaux , on fera des efforts presque semblables h ceux que r on fait quand on veut expulser des matières muqueuses de la gorge, c' esl-ànlire , comme avant de cracher.
G* est deux sons n* existent pas dans les langues Française, Italienne et Anf^laise, mais ils font partie des langues de la plupart des autres nations Européenes.
Le son de Y H consiste simplement en ime expiration forte dirigée en haut presr|ue comme pour soupirer; celui de Y A est un effort expiratoire du même genre , mais pour le produire , on chassera Y air très-doucement; dans les deux cas, il faut ouvrir la bouche. Ces deux sons différents entre enx par la durée ainsi que la douceur, et par la force ainsi que par la faiblesse.
On peut considérer le. son de Y Y comme le type des sons voyelles, pour remettre on doit, pendant une expiration prolongée, faire répandre l' air en sortant sur la surface interne de la bouche ; pendant Y émission de ce son, les muscles du visage sont maintenus en repos.
(I) Hérodote, lib. iv, 23.
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Lcss modifications des diverses voyelles semblent être presque innombrables, c'est un fait bien connu de tout le monde. Néanmoins on peal considérer tous ces sons comme n' étant que des modifications de Y un des trois sons dont nous avons déjà parlé , c' est-à-dire, des sons suivants :
1. De Y Ou, produit par la contraction du muscle orbiculaire des lèvres.
De r A ou de Y H, produit par la dépression du menton
3. De r y, produit au moyen du relâchement de tous les muscles; c' est pourquoi on doit considérer ce son comme le type des voyelles.
Ces trois sons peuvent se représenter ainsi d* une manière graphique :
Contraction de T ouverture de la bouche, ou le son de 1* Ou.
L'acte d'ouvrir la boncbe, ou le son de 1'^.
L' état d' inaction , ou le son de 1' Y.
Tous les sons des composés nasals se produisent en empêchant la s<^e de l'air par les ouvertures antérieures des fosses nasales, ce qui se fait en contractant les muscles depressores alarum nasi , en dirigeant l' air pendant une expiration pleine vers les ouvertures postérieures des fosses nasales.
L' élément nasal ne semble avoir aucune existence , si ce n' est qu' en combinaison avec d' autres sons, ainsi on trouve le son nasal combiné avec le son labial, ou lingual, ou guttural. Ces composés sont respectivement représentés pr l' if ou l' i^ de plusieurs nations , et l' A^ final des Français : il y a de plus un son intermédiaire entre le naso-guttural français, e le naso-lingual des autres nations européennes , c' est le son du na Sanscrit qui se produit en rapprochant la langue toute entière du palais et diriger la pointe de cet organe en bas , et en même temps tenir la bouche ouverte, et chasser l' air en haut vers les ouvertures postérieures des fosses nasales. Le mouvement nécessaire pour produire ce dernier son, aussi bien que les sons de tête, résulte de la flexibilité, de l'activité, et de la grande légèreté de r organe delà langue chez les peuples gui parlent des dialectes du Sanscrit.
Le composé naso-labial , représente par M^ se produit en fermant la bouche comme pour le fi , et en même temps chassant l' air dans les parties postérieures de la bouche , et les ouvertures nasales pi*esque comme pour gronder, et enfin en ouvrant soudainement la bouche.
Le composé naso-lingual est représenté par l' N de la plupart des nations, se produit en appliquant la pointe de la langue contre les alvéoles des incisives supérieures comme pour produire le son du T. La partie nasale de ce composé se forme exactement à la manière du susdit composé, et en retirant la langue tout-à-coup.
Le composé naso-guttural , ou le son de l' N final Français se produit en contractant les deux paires de muscles qui contribuent à former les colonnes du palais , c' est-à-dire , les muscles palato^lossi |et pcUato-pharyngei, la portion nasale se produit de la même manière que les autres composes nasals, et en relâchant soudainement les muscles contractés*
Quand on veut produire le son de 1' Z> , il faut élever la totalité de la partie antérieure de la langue pour l' appliquer à la partie antérieure du palais , et faire adhérer ces parties l' une à 1 autre pendant un certain laps de temps , tandis qu' on chasse Y air lentement sur les côtés de la langue, ensuite on retire cet organe pour permettre au reste de l' air de s'échapper.
Pour produire le son de la lettre /?, on doit faire exécuter, pendant un efibrl cr expiration plus ou moins prolongé , une suite de roulements vilis et vigoureux qui s' étendent entre les deux extrémités de cet organe , de la base à la pointe, puis faire cesser les vibrations tout à coup; tel est le mécanisme de ce son très-important.
Il est utile de faire remarquer que le son de l' R n' existe pas du tout dans les langues de plusieurs tribus et peuplades des races humaines inférieures.
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Voici une esquisse pour servir à la démonstration des inflexions des sons.
A. Nasal Vertical.
B. Guttural
C. Cérébral
D. Du jT, du /), et de YL . \ Oblique.
E. Der/l
F. Du Th Anglais
/ Labial
De rr
Au moyen d'une attention soutenue, et à Taide des notions précédentes, je crois, si je ne me trompe pas, que les sourds-muets peuvent parvenir à émettre des sons phonétiques, et joignant ces sons comme des accords, parvenir à construire des phrases, et enfin, je crois qu'ils peuvent arriver par un exercice assidu a parler convenablement comme les autres hommes. Il me semble tout à fait possible de rendre à ces malheureux, privés de la faculté de parler, leur rang dans la société; de les mettre dans les conditions des fiepéitta^ àv^pot^wv, ces êtres atteints d' une infirmité terrible, de les relever dans F échelle de la nature de l'état inférieur des peuples sauvages au temps des premiers siècles du monde.
Cum prorepserunt primis animalia terris Muturo et turpe pecus, glandem atque cubilia propter, . Unguibus et pugnis, dein fustibus, atque ita porro Pugnabant armis, quae post fabricaverat usus; Donec verba, quibus voces sensusque notarent, Nominaque invenere. (1)
Maintenant je ferai remarquer qu' il me semble très-nécessaire pour réussir à enseigner à parler aux sourds-muets de leur enseigser plutôt la langue de leur pays qu'une langue étrangère, car on sait que le langage de chaque nation en particulier résulte, non-seulement, de la psychologie propre à cette nation, mais encore que le choix des divers sons phonétiques dépend de la configuration des divers organes vocaux des différentes races.
Telles sont les raisons pour lesquelles nous ne devons pas enseigner les langues étrangères aux souids-muets, mais seulement la langue de leur pays natal.
Il ne faut pas croire qu' une langue spéciale soit comme un vêtement qu'on peut prendre bu quitter à volonté, mais qu' elle est bien plutôt comme une partie intégrale de V homme même.
liC langage de chaque race humaine dépend entièrement de la psychologie, et de la physiologie propres à chaque race, et de même que la conformation du corps et de V esprit se règle d' après la loi de r hérédité , r usage de telle où telle langue se transmet de même en vertu de cette loi.
Quelques sons phonétiques semblent être faciles à émettre pour quelques races, tandis que d'autres sons semblent ne pas leur convenir, conséquemment, on aurait donc tort, et il serait tout à fait inutile de vouloir
(1) Horace, lib. i, Satyr iii.
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enseigner aux sourds^muets à parier une autre langue que cette de leur pays.
Obbedîr a Natura in tutto ë il meglio; Gh' a contender con lei. (1)
Il serait très-déraisonnable et .inutile d'enseigner aux sourds-muets Français à émettre le son de Y un ou V autre des deux genres de Th des Anglais, le son du Ch des Gallois, oii le son du X Hellénique, celui du £, et quelques sons prolongés en usage chez les peuples Esclavoniques ; les sons de tête du Sanscrit, et à émettre d'autres sons des langues étrangères, car on sait bien que les Français mêmes qui peuvent parler facilement ne peuvent pas produire ces sons à cause de la structure anatomique de leurs organes , et s' ils y parviennent ce n' est que par de très-grands efforts.
La règle de ne produire que les sons pour lesquels les organes phonétiques des divers peuples ont été préparés au moyen de la transmission héréditaire depuis plusieurs générations pour les émettre selon V analoroie; cette règle, dis-je, s* appliquera également aussi bien à toutes les autres langues qu' à la langue Française.
Pour conclure , je dirai qu' on sait très-bien , qu' il est possible , par r emploi du système que je recommande d' entendre parfaitement la parole des sourds-muets, et au moyen de cette méthode, on peut s'écrier avec r oracle
ynà^cS avyififi, (2)
Et si r on ne peut pas toi^ours réussir à rendre ces intéressantes créatures des orateurs éloquents, et à les faire jouir de l'admirable facilité, dont parle le Tasse:
di sua bocca uscièno
Piii che mel dolci d'eloquenza i flumi; (3)
ou à leur donner cette élocution brillante d' un Grec éloquent
Tou Kai iné yXiaaari^ fuiXiTO^ yXuHiwv pficv avS^ (4)
on peut au moins arriver à donner aux sourds-muets la faculté de causer viva voce, de parler, de s'entretenir avec les autres hommes
[1} Pétrarque, Sonetto 300.
m Hérodote, lib. i, 47.
h) Oenualemme Libenita, Canto ii.
4) Iliade, lib. i, 249.
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M. le docU ScHivARoi de Milan monte à la tribune pour faire au Congrès une dernière eommunicatioD en son nom et au nom de M. le doct. GozziNi de Florence. •
« la GcUvano-jcaustiqv^. Communicalion faite par MM. les docL Plinio ScHiVABPi de Milan , et Andréa Gozziiu de Florence.
Messieurs!
Ayant eu ces jours-ci l'occasion de faire avec mes collègues MM. les docteurs VoUolini de Breslau, Vanzetti de Padoue et Gozzini de Florence, une série d' exi)ériences concernant les applications de V électricité à la cautérisation, expériences très-bien réussies, j' ai pensé qu* il ne vous serait point désagréable d' en connaître le résultat. Cette sorte d' étude n' était pas nouvelle pour moi , car déjà depuis plusieurs années je m' occupe d* applications de r électricité à la thérapeutique , mais les expériences Jaites ces joursy-ci , m'ont convaincu de V importance d' une nouvelle espèce de galvano-caustique, qui n'avait pas encore été auparavant pratiquement étudiée par moi, et de la facilité avec laquelle elle peut être appliquée.
Les études préparatoires pour cette communication ont été faites par moi en union avec mon ami le docteur Gozzini de Florence, auquel appartiennent tous les instruments que j' aurai Y honneur de vous montrer, et dont vous avez tous admiré dans ces derniers jours le beau cabine( électrothérapeutique, et par conséquent la communication que je vais vous faire, doit être regardée comme présentée en commun avec lui.
Vous savez tous. Messieurs, qu'au commencement du siècle présent, Alexandre Yolta, gloire de l'Italie, découvrit la pile^ tout en immortalisant son nom et son siècle il honora aussi notre pays. I^a pile qu'il a produit et toutes celles des autres qui le suivirent avaient cependant un défaut. La pile à colonne, ainsi que celle à couronne de lasses, à auges, de Ci'uikshank, de WoUaston, etc., n'étaient pas constantes, leur courant s'affaiblissait bientAt, elles ne pouvaient pas par conséquent se prêter à de grandes et longues applications industrielles et médicales.
Plus tard cependant on trouva les premières piles à courant constant. Préconisées déjà par Becquerel le physicien en 1829, elles furent mises en pratique pour la première fois par l' anglais Daniell en 1836, par son compatriote Grove en 1839, et puis par Bunsen en 1843. Les études et les expériences faites par eux , démontrèrent que potu* qu' une pile soit constante il faut deux liquides et deux métaux. Un des liquides est V actif , c'est-à-dire celui qui doit produire une réaction chimique sur le métal, r autre est le liquide coUectewr qui réunit l' électricité.
Un des métaux, Tactif, est celui sur le quel a lieu la réaction, l'autre est le métal coUecteur sur lequel le liquide du même nom concentre Télectricité. Pour liquide actif on continue encore à employer l' eau acidulée, ou salée, comme avait imaginé Volta, pour liquide collecteur Bunsen et Grove introduisirent l'acide nitrique , et plus tard d' autres substances furent employées. Pour le métal actif il n'y a rien encore qu'on puisse substituer au zinc, trouvé par Volta; pour métal collecteur, au contraire, Daniell emploie le cuivre , Bunsen le charbon d' usine , et Grove le platine , etc. Un oeau type de pile à courant constant a été aussi imaginé par notre ami le docteur L. Giniselli de Crémone.
Mais outre les deux liquides, les deux métaux et le pot qui les reçoit, vous voyez. Messieurs, dans ces piles de Daniell, de Grove, et de Bunsen, que' je vous présente, un autre pot enterre blanche, nommé diaphragme jmreux; c'est un cylindre de cadin (terre très-poreuse) destiné à tenir séparés les deux fiquides et les deux métaux. De sorte que , voulant monter
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uoe de ces trois piles, il faut arraoger les choses de cette manière: poi commun, métal actif, liquide actif; diaphragme poreux, métal cdlecteur, liquide collecteur.
On a cependant reconnu , que ce diapliragme oBmi de graves inconvénients; avant tout, il oppose une résistance, puis il se salit facilement, ses pores se bouchent, et bientôt il devient impossible de s' en servir, causant par conséguent une dépense. On pensa donc de le supprimer et d* arranger les liquides et les métaux non plus verticalement mais horizontalement. £t au lieu de ce cylindre de caolin on proposa différents moyens pour tenir séparés les deux liquides et les deux métaux. M. Calloud, par exemple, imagina de se servir du pot commun enflé dans V intérieur. Notre M. Minotto proposa une couche de sable siliceux; mon ami le docteur Barzanb et le physicien milanais M. Dell' Acqua , imaginèrent au contraire de suspendre le métal actif moyennant un Mion horizontal de bois, ou des pieux, comme vous voyez ici, aux bords du pot commun, puisque on Gonstàta que les deux liquides se séparaient par eux-mêmes, a cause de la différence du poids spécifique qui existe entre eux.
De celte manière on était déj«) arrivé aux piles à un seul liquide, car le liquide actif est représenté par r eau rendue acidulée par V acide qui se détache du sel qui constitue le liquide collecteur. Et M. Marie-Davy resta dans cette idée en proposant les piles à sels presque iih solubles, comme le bisulfate de mercure et le sulfate de plomb, dans les (juelles comme vous voyez est aussi conservé la disposition horizontale des elémeiUji , il n' y a pas de diaphragme poreux , et les liquides se séparent d' eux-mêmes à cause de leur différent poids specitique.
M. Gozzini après , et c* est une nouveauté , Messieurs , que je vous communique, pour empêcher que ces piles à la Daniell deviennent sales, comme cela arrive facilement et en peu de temps, car le sulfate de zinc monte sur les bords, les salit, et devient un mauvais conducteur, imaitina de répandre sur la surface du liquide collecteur une couche d* huile. i>h réussit parfaitement. Ces deux piles que je vous présente sont chargées depuis plusieurs mois et vous voyez comme elles sont propres, et comme leurs bords sont exempts de toute sorte de cristal.
Déjà aux premiers temps on avait observé et distingué trois effets de la pile que Ton appela dynamique^ chimique, thermique. Voila avait lui-même appliqué sur soi les pôles de sa pile; il avait observé que k cbaqui* clôture ou ouverture du circuit suivait une contraction; il avait donc coa^ taté les effets dynamiques, on physiologiques. Vous savez que par cercle ou circuit' on entend la communication qui s' établit entre les deux pôles de la pile ; que lorsque celle-ci fonctionne on dit que le circuit est feniw, et an contraire lorsque elle ne fonctionne pas, on dit qu' il est ouiHrt. parceque, alln que le courant se dégage, il est nécessaire que les deux pôles communiquent entre eux.
Les effets chimiques de la pile furent constatés par Davy , la mêmi* année de sa découverte. En faisant aboutir les deux pôles dans un liqui^ie; il décomposa Teau et les alcalis, qu'on avait crus jusqu'alors des cor|i> simples.
Les effets thermiques au contraire ont été constatés seulement plus lard. Ils consistent dans Y action calorifique qu' exerce V électricité sur un fil mince de platine , de cuivre ou d' autres métaux qu' on introduit dans le cercle. En effet quand le courant est un peu fort le 111 s* embrase, il devienC incandescent , et il répand une lumière très-vive. Si au lieu de cela on eih* iremêle dans le circuit des morceaux de charbon bien pointus, la Inmièm est encore plus splendide, c' est celle qu* on appelle lumière électrique, U (luelle n' est donc pas autre chose que Y application des effets Ihermiqm'i de la pile.
lu'*
il.*»
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Ou Ut de nouvelles recherches. On distingua dans le courant la quantité et la tension. On appela tension la propriété de Y électricité de vaincre les obstacles et de surpasser V espace qui existe entre les deux conducteurs;
Juantité le qwmtvan d* électricité qui passe dans un temps donné. En étuiant ces propriétés on trouva que la quantité est proportionelle à Y extension de r élément actif, et la tension au nombre de ces éléments. Principes physiques qui sont d' une grande importance même pour la pratique médicale, comme vous verrez soiis. peu. On trouva aussi que les piles varient entre elles pour les résultats qu' elle donnent en relation à ces principes et que celle de Bunsen , par exemple, donne beaucoup d' électricité de fjuantité, celle de Daniell un peu moins et est pour cela plus propre aux études physiologiques.
On fit beaucoup d* applications des effets dynamiques de la pile. Livres et journaux en regorgent. Paralysies, névralgies, névroses furent guéries par ce merveilleux agent. Moi , j' en ai recueilli les principes et les nombreuses applications dans mon Manud théorique^pratique d' électrot/iérapie : mais je n' ai pas Y intention de vous en parler ici.
l)ans les premiers temps, on fît aussi des applications des effets chimiques. L^ idée de dissoudre les tissus animaux comme on avait décomposé Teau et les alcalis, vint dans r esprit à plusieurs. Les expériences cependant furent peu heureuses, parcequ' on manquait des connaissances physiques et physiologiques nécessaires. Ce fut le docteur Louis Ciniselli de Crcmone, qui après des études longues et patientes, posa les bases de cette méthode, partie très-importante de T électrothérapie, et quMl appela justement GalvanO'caustujue chimûjue, tandis qu'a T étranger ou l'appelle encore Etectrolyse qui est le nom donné à toute décomposition chimique
Messieurs, Fabsence dans notre Congrès de cet illustre collègue, qui aurait pu nous apporter une parole si compétente, pour r élude du second problème.
Il était bien facile de concevoir que par le même moyen par lequel on décompose les sels et Y eau , on peut décomposer les tissus qui contiennent justement du sel et de Y eau , et que dans ce cas aussi , les acides animaux se portent tous au pôle positif, et les alcalis au négatif. Pour obtenir ce résultat, il suffit d'introduire dans les tissus les deux lils appelés rcophares , mis en communication avec les pôles , comme on les introduit dans
clair qu'il faut beaucoup de tension, parceque le courant doit vaincre la grande résistance qu'oppose le corps humain, et trouver outre cela une force continue pour détruire. Basé sur les principes physiques déjà indiqués, nous devons donc adopter la pile de Daniell , faisant en sorte que les éli^jnents soient plusieurs et petits. Le docteur Go/zini introduit en ce moment deux aiguilles d*acier, qui sont en communication avec les pôles, dans ce tissu animal et vous verrez aux points où elles s' enfoncent qu' autour de r aiguille négative il se forme bientôt un petit cercle jaunâtre, puis il parait une sanie blanche-jaunâtre avec des petites bulles de gaz, et une réaction beaucoup moindre au positif. Examinant après avec cette bande de papier de tournesol, vous verrez que nous aurons réaction a;*ide à l'aiftuille positive et alcaline à la négative. Par ces recherches on a reconnu que le plus puissant cautérisateur est l'aiguille négative, non seulement à rausede r eicciricité qu'elle transporte , mais aussi à cause des alcalis qui s' y développent. M. Ciniselli distingua par conséquent avec raison une galvano-caustique
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chimique néaative ou alcaline, et une pasUive on acide. G* est pourquoi on imagina d' introduire le seul pôle négatif dans les tissus , et placer le positif sur un coussinet mouillé d' eau salée daas un endroit quelconque du corps. Ce fut cette méthode que MM. Mallez et Tripier appliquèrent au traitement des réti*écissements de V urètre. Vous comprendrez par conséqnent combien un tel moyen peut être utile pour la destruction des tumeurs. Vous verrez à présent comme ce tissu sera décomposé.
Ce fut une application des effets chimiques de la pile la décomposâlion de la sérosité dans *r hydrocele. Elle est en effet décomposée comme r eau dans le Voltamètre et Y électricité en outre communique une force plus grande à la tunique vaginale du testicule de sorte que une sécrétion de sérosité devient impossible et la guérison est radicale. M. le docteur K. Rodolti de Brescia a fait plusieurs applications brillantes de celle méthode.
Une belle application des effets chimiques de la pile, est aussi celle de la coagulation du sang dans les sacs anévrismateux. D est bien \ni qu' aujourd' hui , depuis V ingénieuse découverte de notre professeur Vanzelti. la compression digitale, toute raison pour employer Télectricité dans le traitement des anévrismes extérieurs disparait. Mais il lui reste ouvert, Mes^ sieurs , un champ encore vaste et inexploré. J' entends parler des anévrisnies intérieurs où ni la compression digitale ne réussit, ni le fer audacieux du chirurgien peut pénétrer, et qui sont toujours fatals; et j'ai le ferme espoir qu' il doit donner de bons résultats.
Quelques tentatives s ir ce sujet, avaient été déjà faites en 1846 par Ciniselli, et peu après par Bossé. D'autres furent faites en 1866 par Uuncan et en les traduisant de T anglais, je fus le premier à les faire connaitre en ItaUe, dans un journal spécial pour T électrottiérapie que je rédigais à Milan. Toutes ces tentatives eurent un malhereux résultat. Il était réservé à notre brave Ciniselli d' obtenir dans ce champ un triomplie éclatant, car Tannée dernière il a guéri un anévrisme de T aorte (horacique à r hdpital de Crémone en présence de tout le corps saniuirc de rétablissement. Ce patient vit encore, il est bien portant, et j'ai reçu il y a peu de jours de bonnes nouvelles de lui.
L' instrument qui sert à mesurer la force d' im courant , s* appelle Galvaiioniètre , et dans le but de rendre uniformes dans tous les pays les applications de T électricité j'ai imaginé un GcUvanomètre-type , qui est celui que je vous présente , avec lequel on peut faire partout des applications de la même force du courant, tandis que les galvanomètres ordinaires varient beaucoup leurs données selon leur construction et selon 1* ouvrier qui les a confectionnés.
Les applications des effets thermiques de Y éleclricité datent d* un chirurgien russe, Cruset, dès 1 846 , et le professeur Vanzeiti m'assurait qu'ils étaient très-connus et appréciés à Saint-Pétersbourg. Le regretliS prof. Middeldorpf de Breslau a cependant été celui qui a donné à cette méthode, appelée simplement par lui Galvano-caustiquey et que nous appelons pour le distinguer de celle de M. (Ciniselli, GaJvano-caustiqiœ thermique , il a acquis la plus grande renommée par la publication qu' il a faite en 1856 d' un ouvrage sur ce sujet qui fut couronné en France. Et en effet il méritait un tel honneur, et o^lui d' être considéré comme le vrai fondateur de cette méthode, car il en a étendu le champ de ses applications, déterminé exactement les lois, inventé des nouveaux instruroents et entrepris heureusement des opérations très-hardies. La différence matérielle entre 1* ancien cautère et le nouveau feu intelligefU consiste en cela, qu'au lieu de faire embnf^cr un morceau de fer, on fait passer à travers un fil de platine un Courant électrique qui y développe assez de chaleur à le rentirc mcamlesceni. Hais la véritable dinérence c est , qn' avec cette dernière il n' v a pas lY hé-
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morrhagie , il y a une rapidité exlraordinaire d' action y on peut en limiter exactement Y effet; r appareil n' offre aucune apparence effrayante, on V introduit froid dans les cavités et dans les conduits, on T allume, il opère, cl puis on le relire de nouveau froid.
Les instruments imaginés par MiddelJorpf pour rendce son appareil plus partait, sont: le manche ^ Y crnse incandescente, le translateur et les ca/utériseurs. La manivelle est un manche isolateur sur lequel on peut visser tous les cautérisateurs. Comme vous voyez, dans celui-ci il ) a un bouton, et en le comprimant avec les doigts on obtient le passage du courant. J' en ai tracé sur r ardoise le mécanisme très-simple.
platj
décimètre de longueur et d' un déciniillimètre en diamètre, dont les extrémités se mettent en communication avec le courant dans ce petit instrument, au moyen du quel la capacité de Tanse peut venir rapidement et régulièrement limitée. Le translateur est destiné à régler Y appareil électrique, de manière qu*on puisse appliquer un ou plusieurs éléments selon le besoin. Les cautérisateurs sont des tils de platine de différentes formes. Vous en voyez ici un qui ressemble à une lame et sert à inciser les tissus; cet autre est en forme de coupole et on r introduit dans les fistules , etc.
Les applications faites par M. Middeldorpf de son feu intelligent sont nombreuses. Il enleva des tumeurs, guérit des fistules, amputa des doigts, des luettes, des tonsilles. M. Zismondi à Vienne fit T amputation d' une cuisse, avec un très-heureux succès à un individu tellement épuisé, que la moindre perte de sang aurait pu devenir fatale. Gorgone de Palerme amputa un membre viril avec succès. Et je veux aussi vous parler d*une récente application au larynx, puisque, Messieurs, vous suivez mon discours avec tant d' attention. Ai. Voltolini de Breslau , ami de M. Middeldorpf, fut le premier à la tenter. Il a eu la hardiesse au moyen du spéculum laryngéea à! introduire dans le larynx le cautérisateur que je vous présente ; avec la main gauche il tient le petit miroir , avec la droite ce léger cautérisateur courbe vissé sur le manche, il entre rapidement dans le larynx, fait passer le courant en comprimant le bouton, rend le platine incandescent, cautérise la tumeur ou la plaie du laryax, et puis il retire son instrument froid. Dans cette voie il fut suivi par MM. Bruns et Schnitzier en Allemagne, et M. Venturini en ItaUe. M. Voltolini emploie aussi cet instrument pour détruire les polypes nasaux , dont Y extirpation est une des plus pénibles opérations de chirurgie. Avec le même cautérisateur il perce encore la membrane du tympan et détruit à leur place les corps étrangers qui se sont cachés btotis dans le canal extérieur de Y ouïe. On pomrait très-bien s' en servir aussi pour la cautérisation de la matrice.
Enfin c* est en se basant smr les efifets thermiques de Y électricité , qu* on a imaginé de rendre transparent , ou pour mieux dire translucide ^ le corps humain et introduu*e ainsi une nouvelle méthode d' exploration; une véritable somatoscopie générale. L' investigation par transparence a été comme vous savez, peu usitée jusqu'à présent, et seulement pour le diagnostic de Thydrocèle et de quelques tumeurs cystiques superficielles. Le docteur Milliot de Kiew dans la 1.'^'' Session de ce Congrès mtemational à Taris, en donna les premiers essais en introduisant dans les cadavres au moyen d* une sonde (Bsoi)hagienne un fil de platine qu* il rendait incandescent à volonté. Je ne vous ai parlé, Messieurs, de cette application que pour vous présenter une nouveauté, le dia/plianoscope de notre illustre collègue I^*azarevitch de Kharkoff , qui en a fait cadeau a Y hôpital de Santa Maria Nuova, où ces jours derniers on en a fait plusieurs applications. Dans ces planches, qu*il a bien voulu me donner, vous pouvez voir quels effets de lu-
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mière on obtient, en introduisant dans V anus, ou dans le vagin, son instrument éclairant.
Pour obtenir, Messieurs, ces effets thermiques de V électricité il en faut une grande quantité , non pas disjointe cependant d* une tension convenable. Et pour cela il sufQt d'une pile de Bunsen, Je grandes proportions, comme celle-ci que je vous présente, et par conséquent avec une grande extension de r élément actif, du zinc. Des expériences réitérées, faites ces jours-ci avec mon ami le docteur Gozzini, m' ont convaincu , qu* elle répond parbitement au but. Celle-ci que vous voyez a le pot extérieur haut de 30 centimètres, elle fonctionne depuis plusieurs jours, et vous pouvez vous convaincre avec quelle rapidité et quelle force elle rend incandescent ce fil de platine. Vous constaterez aussi, que le même (11, que j'introduis dans un morceau de muscle, y reste incandescent, et le coupe, comme vous voyez, avec une grande rapidité.
Messieurs! Je vous remercie de Y obligeante attention avec laquelle vous m'avez écouté jusqu'ici. En vous faisant cette communication, mon seul but a été, en vous rappelant des choses peut-être déjà connues à plusieurs d' entre vous^ d* attirer votre attention sur V importance des effets chimiques et thermiques de l' électricité , et sur la facilité avec laquelle ils peuvent être appliqués à la cautérisation. » {Appla/udiss&inents)
L' orateur , avec V aide de M. Gozzini , passe ensuite à la partie expérimentale. Au moyen de piles- et d' autres appareils qu' il avait préparés à cet effet , et disposés d' avance sur l' escalier du banc de la présidence , il cautérise des muscles et des tendons. Il retourae ensuite à la tribune, et prononce les paroles suivantes :
« Puisque le hasard a voulu que je fusse le dernier à i)réscnter des communications au Congrès, permettez moi, Messieiu*s, que je profile de l' occasion pour envoyer aussi de cette libre tribune des remerciments à nos collègues florentins pour la réception aimable et fraternelle qu' ils nous ont faite. Permettez moi donc que je ne descende pas d' ici sans m' écrier du fond de mon cœur: VIVE FLORENCE! » [ApplaudisseniefUs unanimes).
Pendant la communication de M. Schivardi S. Ë. M. Baigoni Ministre de r laslruction publique entre dans la salle et prend place au Bureau de la Présidence.
Le Secrétaire général Prof. Beugnoli prend la parole , il dit qu' au moment oii la clôture va être prononcée, il devrait présenter un Compterendu général , et montrer l' utUité que la science a retirée des travaux du Congrès. Mais cette tâche ne peut être accomplie en quelques roots, et le temps rendra justice aux avantages apportés à la médecine par les études du Congrès.
Il fait r histoire de l' institution des Congrès médicaux de fouies les Nations, depuis la transformation de la Session annuelle ordinaire du Congrès médical français en un Congrès International des médecins de tous les pays, jusqu^à T ouverture du Congrès de Florence ; T institution a |marché à travers bien des périls, bien des préventions, et la f&che qu'on léguait à r Italie était malaisée, entourée d'obstacles, et faisait peser une grande responsabilité sur les médecins italiens envers leurs conMres des deux mondes. On confiait à l' Italie une idée grande et généreuse, mais incomplète; c*est ici que la vie et l'avenir de cette idée ont été assurés; nous remeUons maintenant Y institution entre les mains d' une autre nation qui saura bien
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1* apprécier , ei loi donner tout V éclat qu' elle mérite. L' Italie, en rendant cette institution plus libérale, plus indépendente qu'elle n' était à sa naissance, vient de lui donner le caractère de 1* époque. Le gouvernement italien, en favorisant la convocation de ce Congrès, en se tenant en dehors de toute influence officielle et officieuse sur les études et les délibérations du Congrès, lui laissant toute son autonomie et sa liberté, vient assurer son existence et sa prospérité. L' Italie aura Y une des plus belles pages dans V histoire des Congrès médicaux de toutes les nations.
Ensuite le Vice-Président M. le Prof. Db-Maria qui, à cause de la maladie de M. le Prof. S. Db-Rbnzi Président effectif, presque toujours dans les séances et au dehors à représenté la Présidence du Congrès, se lève, tout en regrettant d' avoir à prendre la parole à la place de Y illustre auteur de la Storia délia Medicma in Italia. Il est heureux de voir que le Ministre , sous les auspices duquel le Congru a été ouvert, veut bien encore honorer de sa pre-ence la dernière de nos séances.
Les Congrès sont les fêtes solennelles de la médecine scientifique et
I professionnelle, ils resserrent les liens de fraternité universelle qui unissent es disciples d' Hippocrate.
Le but de cette flraternilé est Y Association ; et ce but est parfaitement atteint au moyen des Congrès. Les communications de la plus haute importance qui ont été faites dans cette Assemblée, les doctrines qui y ont été développées ont contribué au progrès de la science. Les vœux qui y ont été émis lui assurent une place éminente dans Y histoire de la médecine et de r humanité.
Il est donc bien naturel d* exprimer toute notre reconnaissance à tous ceux qui l'ont protégé, favorisé, encouragé.
Honneur et reconnaissance aux Ministres de Y intérieur et de Y instruction publique, et surtout à ce dernier. Honneur et reconnaissance aux autorités Inunicipales de Florence, aux médecins de cette ville qui ont accueilli en frères les membres du Congrès ; honneur aux médecins étrangers qui nous ont apporté Y appui de leur parole et de leurs études; honneur et gr&ces soient rendus à la presse scientifique et politique qui a suivi et publié avec tant de zèle les séances du Congrès.
Ces paroles de M. le Secrétaire général et de M. le Vice-Président De Maria sont prononcées au milieu des applaudissements de Y assemblée.
M. le Ministre Bargoni se lève pour adresser au Congrès ses adieux :
« Signori,
» L*onorevole vostro uflicio di presidenza si è testé compiaciuto di parteciparmi die il Congresso medico intemazionale stava per chiudere la sua sessione.
» lo ho creduto mio preciso dovere il profittare di una notizia cos) cortesemente comunicatami per venire a dichiararvi , come io sia certo che i Mti daranno ragione aile speranze destate dal vostro primo riunirvi; com'io sia certo, cioè, che il Congresso di Firenze non rimarii senza risultati utili per ki scienza e per Y umanità.
» I dotti stranieri che ci hanno onorati del loro concorso e dei loro lumi in questa occasione ed ai quali io pure debbo porgere i più vivi rin* graziamenti, credo che lascino questo scientifico ritrovo colla convinzione che r Italia era degna di ascoltaro e di accogliere i dettami dolla loro sapienza.
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> » E per verità, Donostante le poco invidiabili erediU lasmleeî dai governi passât! , noi, in questi ultioii anni, abbiamo pur fatto qualcbe cosa per la scienza di cui voi siete gli iUustri rappresentanti. Abbiamo fondato parecchi laboratorii di (isiologia ; uno ne abbiamo fondato , prima forse cbe in piii fortunati paesi , di patologia sperimentale; abbiamo allargaio il campo aile ricerebe délia iisica e délia ehtmica , cbe soglionst da voi consi* derare corne le piii soUde basi délia medicina scieutiUca; abbiamo dato un gagliardo sviluppo allô insegnamento délia igiene consacrandole e cattedre parecchie, e tre giornali, e studi molti di illustri autori uostri, lodati ancbe okre FÀlpi.
» Ë perché V igiene pu6 essere una potenza verameate rigeneratrice, il Governo non ba tardato, ed io dal canto mio non cesserô mai di raccomandarla a tutte le nostre scuole e particolarmente aile scuole femmimli, dalle quali esce la vita délie nuove generazioni, e per lo sviluppo délie quali da tutte le parti d* Italia mi giungono cos) preziosi incoraggiamenli ed aiuti.
» Convinto cbe non bisogna trascurare nessun mezzo per oflrire degno campo di esercitazione aile scienze moderne, io avrei divisato, e credo di darvene al vostro separarvi lo annunzio , corne si dà V anaunzio di una buona novella, avrei divisato, dico di crearc pel nuovo anno scolastico una caUedra, e se i mezzi giungeranno pari aUo scopo^ oltre la cattedra, un museo di Antropologia.
» La sede di questa caltedra , almeno pel primo anno di esperimento, sarà presso questo benemerito Istituto superiore cbe avete tutti visitato e ehe ha tanta e si degna parte nella riputazione scientifica di Firenze e d*Italia.
» Signori!
» L' Italia posta tra la Francia e la Germania , si è trovata neUa felice condizione di poter facilmente approfiltare délie grandi scoperte btte in medicina da quelle due grandi nazioni; ma ne ba proftttato senza lasciarsi traviar e da nessun tanatismo e da nessuno errore , per quanlo splendido si fosse.
» Ëssa ha camminato e cammina per la strada maestra deil' osserv»zione e deir esperimento. E tutti , italiani e stranieri, sono concordi nel riconoscere che, in fatto di scitiiza, in Italia vi sono délie scuole, non vi sono délie sëtte.
» Egli ë »ou questa confortante aiïermazione cbe mi ë caro di dini r ultima parola di addio ».
La seconde Session du Congres Médical de toutes les Nations est close au milieu des applaudissements prolongés de V assemblée.
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