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Faculté de Médecine de Paris

COURS D'HISTOIRE DE LA MEDECINE

- ET DE LA CHIRURGIE

Lecon d'Ouverture

DE

M. le Professenr A. CHAUFFARD

{19 Mars 1309 )

Messieurs,

RENDRE pour la premiére fois la
parole dans cet amphithéitre,
et devant un auditoire tel que
celui dont la bienveillante
sympathie vient de m’accueil-
lir, est un des actes les plus

émouvants que puisse compter la vie d'un

médecin, C'est & la fois recevoir la plus noble
récompense pour ce que 'on a essayé de faire
dans le passé, c’est contracter vis-a-vis des
maitres qui sont 'honneur de cette Faculté
une dette de trés grande reconnaissance, c'est
prendre pour l'avenir des engagements de
travail et de dévouement au bien commun qui
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doivent demeurer une rhgle de vie et de con-
sclence.

Tout cela, croyez que je le sens au fond
du cceur et ne 'oublierai pas.

Me permetirez-vous d'ajouter que, pour
des raisons toutes personnelles, d’autres
sentiments, d'un ordre encore plus intime et
plus profond, ajoutent @ mon émotion, et me
font une joie et un devoir filial d’adresser iei
mon premier hommage a la mémoire de
deux hommes qui m’ont précédé, m’ont mon-
tré le chemin, m'ont transmis leurs tradi-
tions et I'exemple de toute leur vie. Quand
j’ai demandé a cette Faculté 'investiture pro-
fessorale, mon ambition trouvait peut-étre
dans mon hérédité méme une sorte d’excuse,
elle me faisait suivre les traces de mon grand-
pere et de mon pére.

C’est qu'en effet, quand le 14 Mars 1833
s'ouvrit dans ce méme amphithéitre un con-
cours pour une chaire de clinique interne,
parmi les candidats se trouvait inscrit un
jeune médecin d’Avignon, Hyacinthe Chauf-
fard. Combien cette époque nous semble
lointaine et libérale, ot un médecin de
province connu déja par quelques écrits,
mais sans relations personnelles, pouvait
ainsi venir disputer a Paris une chaire de
professeur a des hommes tels que Rostan,
Gendrin, Piorry, Trousseau! Mais déja ce-

endant les candidats croyaient parfois avoir
i se plaindre des jurys, et mon grand-pére,
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classé, aprés les épreuves préliminaires, en
troisieme ligne ex @quo avec Piorry, se reti-
rait du concours. Il n'avait fait qu’entrevoir
la terre promise, ou d'autres plus heureux
devaient pénétrer.

Vingt-trois ans plus tard, en 1856, Emile
Chauffard tentait le méme exode; ancien in=
terne, médaille d’or, aprés dix ans de pratique
a Avignon, il venait, lui aussi, chercher a con-
quérir sa place a Paris. Mais, cette fois, les
temps avaient changé, et les concours d’agré-
gation avaient remplacé ceux pour le pro-
fessorat. Mon pére fut nommé — vous ai-je dit
que c’était I'dge d’or des concours d’agréga-
tion? — en téte d'une liste, ot les autres noms
étaient ceux d’Hérard, d’Axenfeld, d’Empis.

Le 28 avril 1870, la Faculté I'appelait a la
chaire de pathologie générale.

Et aujourd’hui, une troisieme génération
est encore venue frapper 4 la porte de cette
Faculté, et cette porte s'est ouverte toute
grande, moins peut-étre devant la personne
de celui qui osait demander une fois de plus
pour le méme nom le titre de professeur a la
Faculté de médecine de Paris que devant
les souvenirs respectés qui plaidaient sa
cause, devant les deux nobles figures médica-
les qui lui avaient servi de guide et de modéle.

Je remercie done avec reconnaissance les
professeurs de la Faculté de médecine de
Paris qui, par un vote presque unanime,
m’ont élu leur collegue.
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Mais quelle gratltude profonde ne dois-je
pas aussi 4 ceux qui ont été dlrectement mes
initiateurs et mes maitres, et qut sont tou-
jours restés mes amis, d’aprés cette belle et
touchante tradition de nos meeurs médicales
qui unit pour jamais le maitre et le disciple.
Ainsi ai-je passé, d’année en année, sous la
discipline de Dolbeau, ce grand chirurgien;
de M. Buequoy qui, aprés avoir été mon pre-
mier maitre en médecine, a bien voulu m’at-
tacher a lui par le plus intime et le plus pré-
cieux des liens ; d’Archambault; des profes-
seurs Hardy, Brouardel, Jaccoud, Peter
Citer de tels noms, n'est-ce pas évoquer
quelques-unes des plus belles figures de
notre histoire médicale contemporaine?

Il est un de mes maitres envers qui j'ai
contracté une particuliére dette de recon-
naissance, c'est M. le professeur Landouzy,
aujourd’hui notre doyen aimé et respecté.
J'al eu 'honneur d’étre son éléve a la Cha-
rité, au temps de son clinicat; plus tard, 1
m’a nommé médecin des hopitaux, m’a pré-
paré a l'agrégation, et n'a jamais cessé de
me montrer son affectueuse bienveillance.
Aujourd’hui, encore, il m’en donne un nou-
veau et précieux témoignage en venant m’'en-
courager de sa présence, au début de ma
carriere professorale. Je ne remercierai ja-
mais assez le professeur Landouzy de tout ce
qu'il a fait pour moi.

Enfin, Messieurs, je serais trés ingrat si
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je ne reportais beaucoup de mon affection et
de mon souvenir i ceux qui ont été depuis
vingt ans associés a mon travail, a mes éléves
dans les hépitaux, @ mes internes, en qui j'ai
toujours trouvé non seulement les collabo-
rateurs les plus dévoués, mais, mieux encore,
des amis, et une des meilleures joies de ma
vie médicale.

Que tous ceux qui, au cours des années,
m’ont ainsi, a des titres divers, instruit, en-
couragé et secondé, veuillent bien recevoir
aujourd’hui l'expression de ma reconnais-
sance et de mon fidéle souvenir.

9#*#

En me confiant le cours d'Histoire de la
Médecine et de la Chirurgie, la Faculté m'a
conféré un honneur doublement périlleux. Je
dois succéder ici a des maitres dont vous
n’avez pas oublié le bel enseignement, au pro-
fesseur Déjerine et au professeur Gilbert Bal-
let, et vous savez tout ce que leurs legons vous
ont appﬂrlé d’érudition, de sens critique, de
vues ingénieuses et personnelles. Ils ont su
rester dignes des traditions de cette chaire, si
noblement établies par leurs prédécesseurs.
Je m’estimerai heureux si je puis suivre leurs
traces et continuer, de mon mieux, le sillon
qu’ils ont ouvert.

Mais d’autre part, combien est difficile et
complexe cette étude de I'histoire de la mé-
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decine et que de questions elle aborde, ques-
tions de faits et questions de doctrine, évolu-
tion des idées médicales dans leurs rapports
avec les époques et les progrés simultanés
des autres sciences; aveec quel jugement im-
partial, quelle sympathie bienveillante il nous
faut reprendre I'cuvre de nos ainés pour
essayer de la vraiment comprendre, de la
restituer dans ses conditions de temps et de
milieu! Sans doute, sur notre chemin, nous
trouverons bien des ruines, des théories qui
ont eu leurs heures de fortune et qui nous
paraissent aujourd’hui surannées ou purement
verbales. C’est en pensant a ces constructions
éphémeéres et successives de I'esprit de sys-
teme que l'on a pu dire que I'histoire de la
médecine était « ['histoire des erreurs de la
médecine ». Mais c’est ici, me semble-t-il, un
mot d’esprit plus qu'un jugement équitable, un
point de vue a la fois ironique etun peu étroit.

Le premier devoir de toute étude histori-
que est de s’efforcer de découvrir la part de
vérité que contient toute recherche humaine.
Sans doute cette vérité n'est que relative, et
aucune époque n’en a pris peut-étre plus plei-
nement conscience que la notre. Mais a me-
sure que le temps passe, ce qui était erreur
disparait et ce qui était vérité demeure. Et
ainsi s’édifie peu apeu le progres scientifique.

L’histoire de la médecine, c’est done I'his-
toire de la longue et persévérante recherche
des rapports réels qui unissent entre eux et
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avee le monde extérieur les phénoménes vi-
taux, c'est V'histoire de Uinvention médicale,
avec ses hésitations, ses reprises successives,
ses éclairs de génie, ses erreurs trop fré-
quentes aussi. Mais, méme quand elle se
trompe, cette poursuite du vrai est toujours
respectable si elle est ceuvre de bonne fol et
n'est pas obscurcie on déviée par les ardeurs
de la polémique. Car les médecins ont tou-
jours été une race passionnée, et leur excuse,
c'est que qui n’aime pas ainsi les choses de
la médecine risque de n’étre jamais qu’un
médioere médecin.

Avant d’aborder dans nos prochaines réu-
nions I'histoire de la tuberculose, qui fera
I'objet de notre cours de cette année, il me
semble que cette grande question de 'inven-
tion médicale pourrait servir comme de pré-
face a cet enseignement. Je n'en connais pas
de plus attachante ni de plus variée, de mieux
faite pour nous présenter le reflet fidele des
grandes personnalités médicales, I'expression
la plus profondément vivante de leur nature
intime, car chaque homme de science tra-
vaille et découvre a sa facon, a la fois avec son
intelligence et son tempérament particulier.
C’est 'homme tout entier qui se livre dans
son euvre.

Je ne pourrai vous tracer qu'une ébauche
de ce vaste tableau, et j'essayerai de vous
montrer par quelques exemples comment
naissent et évoluent les découvertes médi-
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cales, par quels rapports intimes elles se
relient aux conditions sociales au milieu des-
quelles elles se développent, comment de nos
jours leur genése tend & profondément se
modifier. J'aurai atteint mon but si jarrive
ainsi & vous suggérer quelques motifs d’utile
réflexion.

* %

Mais d’abord, Messieurs, quel sens devons-
nous donner a ce terme un peu vague d'in-
vention? Voila une question plus actuelle que
jamais, aujourd’hui ou de tant de cétés s'éla-
bore ce que 'on a appelé la philosophie com-
parée des sciences.

Chaque science et chaque art a, en propre,
ses procédés de recherche, ses méthodes,
ses démarches logiques et inventives.

Qu’est-ce que l'invention pour le peintre,
pour le sculpteur, pour le musicien, sinon la
représentation mentale d’abord, l'extériori-
sation ensuite, de formes et de couleurs ou
de combinaisons sonores?

Pour le mathématicien, nous dit M. Poin-
caré, « inventer, c’est choisir », ¢'est-a-dire
prendre entre plusieurs hypothéses possibles
celle que I'on croit la mieux faite pour con-
duire a une vérité nouvelle,

Pour le médecin, inventer a éié successi-
vement, au cours des progrées de notre science,
chose trés différente,
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Que fallait-il, perdant de longs siécles,
pour faire les plus brillantes découvertes ?
Savoir regarder, par les dissections, les ou-
vertures du corps; et ainsi s’est édifiée 'ana-
tomie humaine, et la premiére ébauche de
I'anatomie pathologique.

Le premier médecin qui mit son oreille
sur une poitrine humaine et sut reconnaitre
et classer les bruits qu’il entendait fut un de
nos plus grands inventeurs, et Laénnec,
chose rare comme nous le verrons, n'eut
aucun précurseur. Toute I'auscultation, por-
tée d’emblée presque a son point de perfec-
tion, fut son euvre.

Mais l'avénement du microscope et des
méthodes expérimentales vint rendre nos
procédés d’exploration singuliérement plus
pénétrants et nos recherches plus com-
plexes. Le biologiste qui médite et prépare
une expérience peut s'approprier la défini-
tion de M. Poincaré; pour lui aussi, in-
venter, c'est choisir, puisque c’est partir
d'une idée directrice, d'une hypothése réflé-
chie que I'on suppose pouvoir mener a une
vérité nouvelle.

Ainsi a varié 'invention médicale au cours
des siécles, et dans des conditions dont nous
pouvons essayer d’entrevoir I’évolution,

Ce n’est pas aux premiers ages de notre
histoire médicale que nous verrons naitre et
grandir 'invention.

La médecine antique n’a pas été et ne pou-




= |/ A

vait pas &tre I'époque des découvertes an sens
actuel de ce mot. Elle ne disposait que d’une
méthode d’étude, I'observation objective et
minutieuse des malades, et de cette méthode
elle a tiré les plus merveilleux résultats.
Que d’expérience clinique, que de sagacité
étonnante, quelle profonde philosophie bio-
logique nous révelent encore ces livres hip-
pocratiques, peut-étre trop peu lus aujour-
d’hui, et que I'on ne peut ouvrir sans un égal
sentiment de respect et d’admiration! Les
siecles ont passé, et, dans le recul des ages,
la médecine antique reste debout, comme un
portique majestueux, beau par la grandeur
et la simplicité éternelle de ses lignes. Sous
ce portique ont passé et passeront toujours
toutes les générations médicales.

De cette premiére médecine grecque (pré-
cédée elle-méme par une couche plus pro-
fonde encore de médecine égyptienne, dont
le célebre papyrus Hearst découvert en 1905
par le professeur Reisner est venu nous ap-
porter les vestiges) s'est inspirée pendant de
longs siécles toute la tradition médicale. Et
partout, nous voyons I’évolution et les pro-

rés de la médecine suivre une marche paral-
lele & I'évolution artistique et littéraire de
chaque civilisation.

C’est la comme une premiére loi histo-
rique qui régit tout le cycle de I'invention
médicale.

Les premiéres preuves nous en sont don-
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nées par I'école d'Alexandrie, puis par I'en-
seignement de Galien plus tard, qui, le
premier, recourt a la dissection, mais ne
disséque que des singes, et commet sur la
circulation et le réle du foie les plus funestes
erreurs.

L’empire romain s’écroule, et c'est a By-
zance que se réfugie la tradition médicale.
Puis I'lslam triomphe au vi® siécle, la biblio-
théque alexandrine tombe aux mains des
musulmans, les khalifes font traduire en arabe
les papyrus grees et latins, et c’est par le
chemin détourné des écoles de Cordoue et de
Séville que nous reviennent les restes de la
médecine grecque.

Pendant toutes ces longues périodes, et
jusqu’a la fin du moyen dge, il n’était plus
question d'invention médicale ; le principe
d’autorité lui barrait la route. La croyance au
dogme galénique était si immuable que Mun-
dinus, au début du xiv® siécle, donnant des
descriptions anatomiques exactes mais nou-
velles, il lui fut objecté que ce qu’il avancait
ne pouvait étre vrai, puisque Galien n’avait
pu se tromper; c’est la nature qui avait di
changer !

L’autorité religieuse empéchait, elle aussi,
tuu}e recherche personnelle; le corps humain
était considéré comme sacré et seul le pape
avait droit de lever l'interdiction de dissé-
quer les cadavres.

Mais avec 'avénement de la Renaissance
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et de 'Humanisme, tout va changer, et I'es-
prit humain, libéré de ses entraves séculaires,
reprend son plein essor. Dans tous les do-
maines, de I'art, de la littérature, de la science,
les plus merveilleux progrés se succédent.

En anatomie, c’est Eustachi qui découvre
le canal pharyngo-tympanique, qui a conservé
son nom, et les valvales du ceeur droit. Clest
Varole qui étudie le systéme nerveux central.
C’est Fallope, c’est Fabrice d’Acquapendente
qui décrit les valvules veineuses. C'est Vésale,
un des précurseurs d'Harvey, et qui semble
avoir entrevu le mécanisme de la circulation ;
mais, rendu prudent par le funeste exemple
de Michel Servet, il n’ose affirmer cette dan-
gereuse vérité.

En méme temps s’impriment a Venise les
premiéres éditions grecques et latines de
Galien, et d’autres centres de publications
médicales se créent a Leyde, a Anvers, a
Amsterdam, a Paris, a Lyon.

La recherche personnelle se fait de plus
en plus audacieuse, expérimentale déja avec
Van Helmont, qui, pour étudier le suc gas-
trique, se fait vomir aprés un véritable repas
d’épreuve, et distingue dans la sécrétion de
I’estomac un acide et un ferment.

Que de noms il faudrait citer, et combien
glorieux! Ambroise Paré, en tout cas, le pere
de la chirurgie moderne, ne peut étre passé
sous silence.

Le xvi® siéele invente le microscope, et
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est le siécle des anatomistes et des physio-
logistes, de Malpighi. des grands cliniciens
aussi comme Baglivi, comme Sydenham. Et
c’est aussi la grande époque hollandaise, alors
que la petite république batave tient téte au
grand Roi, en méme temps qu’elle se pare des
noms illustres de Rembrandt, de Spinoza, et
aussi de Leuwenhoeck, de Ruysch, de de
Graaf. Rembrandt peint sa lecon d’anatomie
et y fait figurer Tulpius.

L'obstétricie trouvait, elle aussi, en Mau-
riceau un de ses plus illustres initiateurs.

L'invention médicale, comme vous le voyez,
remplit de ses découvertes toute cette [éconde
période, et le xvin®siécle ne lui est pas moins
propice. D'un méme élan marchent en avant
les anatomistes et les physiologistes avec
Haller, Cotugno, Reil, Vieq d’Azyr, Tenon,
Sf:arpa, Semmering, et I'un des plus ingé-
nieux de tous, Spallanzani; les anatomo-
pathologistes, avec les Lettres mémorables
de Morgagni; les médecins et leurs diflé-
rentes Ecoles, avee Hoffman, Boerhave,
Stahl, Van Swieten ; les chirurgiens, avec les
innombrables travaux de I’Académie de chi-
rurgie.

Partout fleurit ainsi I'invention médicale ;
'heure est proche ou des progrés encore
plus décisifs vont se laire par I'avénement de
sciences nouvelles, I'anatomie générale, la
physiulngie et la médecine expérimentales,
la bactériologie, la chimie biologique. Clest




—

I'ére moderne qui commence, et, dés lors, la
chaine des découvertes médicales ne connait
plus d’interruption.

%F*-:E

Mais quand on remonte a 'origine de bien
des inventions de faits ou de doctrines que
'on pourrail croire toutes récentes, on ne
tarde pas a faire une bien singuliére consta-
tation; cette découverte que nous croyons
d’hier, elle a été, longtemps auparavant, en-
trevue, ébauchée ou prédite par un chercheur
peut-étre oublié ou méconnu !

C’est presque la une loi générale, et la gé-
nération spontanée n’existe guere plus dans
le domaine de la pensée que dans celui de la
matiere. Avant U'initiatenr, avant ’"homme 3
qui revient I’honneur de la découverte défini-
tive, nous trouvons la trace du precurseur,
de 'inventeur ignoré et souvent raillé, qui a
en I'idée, qui a pressenti ou deviné le fait
nouveau, et qui, la plupart du temps, n’a pu
faire entendre sa voix. Son heure est tardive,
et trop souvent la branche de laurier n’est
posée que sur son tombeau !

Bien des exemples pourraient étre cités a
'appui de cette sorte de loi historique. Vous
me permettrez de vous en rappeler trois, em-
pruntés presque a notre époque contempo-
raine.

Entrons dans une salle d’hépital, et appro-
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chons-nous d’un typhique en cours de traite-
ment ; prés de son lit est placée une bai-
gnoire, et des bains froids lui sont adminis-
trés suivant des régles précises ; il est traité
par la méthode de Brand. Voila, penserez-
vous, une appellation bien significative, et
c’'est & Brand que vous serez tenté de rap-
porter tout I’honneur d’avoir traité les ty-
phiques par les bains froids.

Une telle conclusion serait, en réalité, peu
exacte, et aurait le tort de ne tenir aucun
compte de tous ceux qui ont été les précur-
seurs de Brand; et ceux-ci sont tellement
nombreux que je me garderais de vouloir
vous les citer. Qu'il me suffise de vous rap-
peler le livre célébre de Currie, en 1797, sur
« les effets de I'eau froide et chaude dans le
traitement des fitvres et d’autres maladies ».
Nécessité de recourir aux affusions froides
dés le début de la maladie, modification de
la méthode suivant les cas, danger de I'hy-
perthermie, voila quelques-unes des idées
fondamentales soutenues par le médecin écos-
sais, et vous voyez combien elles s’¢loignent
peu de nos conceptions modernes.

Tres rapidement la pratique de Currie fai-
sait de nombreux adeptes, en Italie notam-
ment, et Giannini en 1805 préconisait le
grand bain froid dans les fitvres, avec une
technique trés analogue a celle qui a été for-
mulée par Brand et en recommandant de bai-
gner les malades méme pendant la nuit. Pas
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de saignée, pas de médicaments, 'immer-
sion froide méthodiquement employée suffit
a modifier cnmplétﬂment les allures de la
maladie, a2 en supprimer les dangers et les
complications.

Trés pen d’années se passent, et un illustre
médecin francais, Récamier, préconise la
méme pratique, et avec une foi d’autant plus
convaincue que ce traitement par les bains
[roids, il se I'applique a lui-méme. Il faut lire
dans le bel ouvrage que lui a consacré
P. Triaire cette lettre o Récamier raconte
a un de ses oncles comment en 1811, se sen-
tant atteint d'une fitvre nerveuse maligne
des plus graves, il a lui-méme exigé qu’on le
traitat par les bains froids. « Je restai, dit-il,
avec une limonade vineuse, en demandant a
cor et a eri un bain froid que mes médecins
soutenaient 4 ma femme devoir me tuer, et
que je soutenais, moi, pouvoir seul me sau-
Ver. »

On refuse 4 Récamier ce bain si désiré, et
voici le langage que, trois jours plus tard, il
tient 4 son confrére Bourdier : « Les moyens
employés jusgu’ici ne réussissant pas, j'ai
caleulé les forces que j'ai perdues dans les
trois ou quatre derniers ]uurs, et 1l est 1m-
possible que je supporte le redoublement de
cette nuit sans mourir et sans me trouver de-
main hors d’état de recevoir aucun secours;
il vous reste encore aujourd’hui pour m’étre
utile, demain vous ne pourrez plus rien; il




S, [—

faut que je sois dans l'eau froide tout a
I'heure. Le bain froid vous effraie, mais fiez-
vous-en a mon expérience sur ce point. Yous
ne craignez (ue parce que vous n'avez pas
employé ce moyen dans le cas ou je me
trouve, Je ne vous demande qu’a faire con-
sentir mes confréres a en étre témoins. »

Enfin, Récamier obtient son « bienheureux
bain » et a13°! et aprés 12 minutes de séjour
dans l'eau avertit qu'il est temps qu’on le re-
mette dans son lit. Depuis lors, dit-il « ma
convalescence a marché d'une maniére im-
perturbable, sans que j'aie employé aucun
autre moyen ».

Avait-il bien une fievre typhoide? Il est
permis d’en douter, et nous ne sommes guére
habitués a voir un seul bain, méme a 13°,
guérir une fievre typhoide grave. Mais, en
tout cas, 'homme qui maniait les bains froids
avec tant de conviction et d’audace était vrai-
ment un grand précurseur de Brand; affu-
sions froides sur la téte pendant le bain,
température de l'eau, nombre et durée des
bains proportionnés a 'intensité de la fidvre,
absence de toute autre médication, tout cela
se retrouve dans ses observations, et notam-
ment dans 'histoire saisissante d’une fillette
de 12 ans, relatée en 1813 dans la thése de
son éléve Charles Pavet ; ici, ¢’était bien & coup
sir une fitvre typhoide grave, la maladie ne
guérit qu'au bout de 36 jours, et 91 bains
sont donnés dans I'espace de 24 jours,




Il semble qu'aprés de pareils triomphes,
la cause des bains froids devait étre gagnée.
Loin de la; la pratique de Récamier est dé-
criée ou méconnue, puis elle tombe dans
I'oubli, et en 1865, dans la seconde édition
de ses Cliniques, Trousseau lui-méme, & pro-
pos du traitement des formes ataxiques de la
fievre typhoide, signale rapidement 'emploi
des affusions froides et des bains tiédes, et
ne nomme méme pas les bains froids.

Mais, pendant ce temps, un médecin de
Stettin, Brand, dans une série de travaux
publiés de 1861 a 1877, édifiait la méthode
de traitement de la fievre typhoide qui porte
son nom et dont vous connaissez les régles et
I'application, et montrait que l'on pouvait
ainsi réduire au tiers ou au quart de ce qu’elle
était avec les autres médications la morta-
lité de la fievre typhoide. Un jeune médecin
francais, Frantz Glénard, voyait pendant la
guerre de 1870 Brand lui-méme appliquer
sa méthode ; il en devenait, en France, 'apotre
militant, et la voyait enfin triompher, non
sans peine, a Lyon d'abord, puis 4 Paris.

Vous voyez, Messieurs, combien il a fallu
de générations médicales et d'efforts répétés
pour obtenir cette précieuse conquéte théra-
peutique, le traitement de la fitvre typhoide
par les bains froids; que de précurseurs
avant l'inventeur glorieux et définitif!

Est-ce a dire que Brand a usurpé la gloire
due A ses prédécesseurs, et que sa méthode,




avant d'étre la sienne, avait été celle de bien
d’autres?Je suis trés loin de le penser. Brand
est venu 4 son heure, et I'cuvre qu'il a eu le
trés grand mérite de mener 4 bien ne pou-
vait étre tentée utilement plus tot. Rappe-
lez-vous qu’au temps de Récamier rien encore
n'était connu de la fiévre typhoide, ni ses
lésions, ni son diagnostic elinique; la des-
cription des fievres malignes, ou pyrétologie,
n’était qu'un chaos; la thermoméirie clinique
n’était pas née. Donc pas de diagnostic pré-
cis, et aucuns moyens qui permettent d’en-
registrer la fitvre, de contrdler les effets des
bains et I'évolution eyclique de la maladie.

Que pouvait-on ‘ainsi tenter, sinon des
luttes hasardeuses et mal réglées contre une
infection imprécise? A coup sir, c'étaient la
de belles batailles livrées 2 un ennemi presque
inconnu, mais ce n’était pas et ce ne pou-
vait pas &tre une vraie méthode thérapeu-
tique. L'heure n'en était pas venue. Brand a
prubahlement profité de lexperaence cli-
mque de ses prédécesseurs mais, le pre-
mier, 1l a pu et su preclser les reg]es cli-
niques et techniques qui, d'une ressource
supréme et jusqu'alors réservée aux cas les
plus graves, ont fait une méthode précise,
destinée au moins autant a prévenir les acei-
dents qu’a les guérir. C’est donc vraiment
bien lui qui a eu 'insigne honneur de créer
la méthode du traitement de la fievre typhoide
par les bains froids.
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Le second cas historique que je voudrais
vous soumetire va vous montrer une décou-
verte trés particuliére, faite deux fois 2
trente ans de distance par la seule observa-
tion clinique, et méconnue jusqu’au jour trés
récent o les méthodes expérimentales mo-
dernes en ont donné la démonstration défi-
nitive.

Jusqu'en 1881, la fiévre jaune était bien
considérée comme non directement conta-
gieuse, mais on ne savait rien de son méca-
nisme de transmission. A ce moment un mé-
decin de Cuba, Carlos Finlay, remarqua que
la fievre jaune n’apparaissait que la ou vivait
une espece de moustique, le culex mosquito,
que le nombre des cas était en proportion du
nombre des moustiques, et que la maladie
s éteignait avec la disparition de ceux-ci. Il
admit donc que la fitvre jaune se propageait
des malades aux sujets sains par les piqires
du culex mosquito.

Une telle doctrine, a cette époque, et alors
que I'exemple du paludisme n’avait pas en-
core dessillé les yeux des observateurs, ne
pouvait trouver aucune créance, et, en effet,
Finlay ne fut pas eru.

Mais au lendemain de la guerre hispano-
américaine, en 1900 et 1901, le probléme
fut repris par les Américains, et dans un
esprit expérimental tout moderne. Une com-
mission spéciale fut envoyé a la Havane, et
commenca par constater la réalité de ce fait
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capital : le culex mosquito (ou stegomya fas-
ciata) peut donner la fievre jaune s'il a piqué
un malade depuis plus de 12 jours.

Un camp absolument isolé, et en région
saine, fut installé, et I'on y interna des su-
jets sains et de bonne volonté, scrupuleu-
sement surveillés pendant un temps de 15 a
21 jours.

Puis 12 de ces sujets sont soumis aux
piqires de moustiques infectés plus de
12 jours auparavant sur des malades, dans
les premiers jours de I'infection amaryllique.
10 sur 12 sont atteints de fidvre jaune dans
un délai variant de 41 heures a 5 jours.

Les autres habitants du camp restérent in-
demnes.

La preuve était faite, et cette expérience
hardie avait démontré de facon irrélfutable la
réalité de ce que l'observation directe et
sagace des fails avait suggéré a Finlay.

Dés lors, la lutte préventive contre la
maladie devenait possible, et, en effet, une
fois la destruction systématique des mous-
tiques organisée, la mortalité par fitvre jaune
tombait 4 peu prés a zéro a la Havane et &
Rio de Janeiro.

Eh bien, cette découverte si belle et si
bienfaisante, et que Finlay n’a eu que bien
tardivement la joie de voir admettre et confir-
mer, elle avait été faite, trente ans auparavant,
par un Frangais, par Louis-Daniel Beauper-
thuy. C’est I'an dernier, seulement, qu'un




— =

médecin de Cuba, M. Agramonte, a exhumé,
pourrait-on dire, cctte curieuse histoire.

Beauperthuy, né a la Guadeloupe en 1808,
et docteur de la Faculté de Paris, était un
naturaliste qui voyageait pour le Muséum.
Un des premiers, dés 1838, il soupconna
l'origine parasitaire des infections, et la
rechercha le microscope a la main, mais
comme on pouvait le faire a cette époque, au
cours de ses voyages au Venezuela, dans la
province de Cumana. En 1871, 1l meurt direc-
teur d’'un hépital de lépreux dans la Guyane
anglaise, poursuivant des recherches sur 'ori-
gine parasitaire de la lepre.

Or, rien n’est plus probant que les textes
cités par M. Agramonte.

Dés 1853, Beauperthuy observe et déclare
que l'agent de transmission de la fiévre
jaune est un moustique spéeial reconnais-
sable aux rayures de ses pattes, le « striped
legged Mosquito », que nous appelons au-
jourd’hui le Stegomya fasciata. ]l affirme que
la fitvre jaune ne peut étre considérée comme
une maladie contagieuse, qu’elle ne nait que
dans les conditions qui favorisent le dévelop-
pement des moustiques. Ceux-ci par leur
piqdre introduisent dans 'organisme un poi-
son analogue au venin des serpents et qui
produit le sang dissous. L’espéce la plus
dangereuse est 'espece domestique, le mous-
tique aux pattes rayées.

Non seulement Beauperthuy a ainsi de-
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vancé Finlay, mais il a méme pressenti la
nature de l'immunité infectieuse quand il a
écrit que « peut-étre devons-nous uunaidf,rer
I'acelimatement seulement comme une 1no-
culation », et il a été vraiment un précur-
seur de l'ére pastorienne, un prophéte des
temps nouveaux, quand il s’exprimait ainsi :
« L’esprit de routine de bien des médecins

se contente de vagues appréciations sur la

source de bien des maladies, et ne fait aucun
effort pour pénétrer les causes réelles et
encore inconnues des maladies épidémiques
et contagieuses. A ce point de vue la science
demande une compléte rénovation. »

Et sans doute ce grand observateur ne se
faisait aucune illusion sur 'accueil que pou-
vaient trouver de si étranges déclarations.
« La vérité, écrit-il, ne peut s’établir que trés
lentement ; elle ne peut prendre le dessus
qu’aprés une lutte, qu’aprés avoir détruit les
erreurs qui occupaient la place. »

En effet, la doctrine de Beauperthuy n’eut
quun bien médiocre succés. Un médecin de
la marine francaise, de Brassac, envoyé en
mission pour examiner les théories et mé-
thodes de traitement de Beauperthuy sur la
lepre et la fitvre jaune, déclare que son con-
frere « est un véritable type d’honorabilité
et de désintéressement, toujours convaincu
et plein de bonne foi dans ses erreurs scien-
tifiques ». Les erreurs scientifiques, vous le
devinez, c'était la transmission de la fitvre
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jaune par les moustiques, c'était l'origine
parasitaire de la lépre !

Combien nous devons admirer 'ccuvre, si
longtemps ignorée, de ce méconnu qui sut
devancer son temps de plus d'un demi-sié-
cle, et arriver, par son seul effort personnel,
a cette vision directe des choses, apanage glo-
rieux des esprits libres et des vrais savants !

Le dernier exemple que je voudrais vous
rappeler va nous montrer a quel degré de
prescience, a quelle hauteur de vues biolo-
giques peut arriver un médecin a la fois ob-
servateur et philosophe, méme quand le sort
I'a placé dans les conditions de travail les
plus ingrates. L'histoire aujourd’hui bien
connue de Jean Hameau, ce précurseur de
Pasteur, nous en donnera la preuve.

Reportons-nous en 1836, en pleine époque
de médecine organicienne, de recherches
numériques ayant toute la rigueur apparente,
mais aussi toute la froideur un peu inanimée
des chiffres; avec Cruveilhier, Louis, Andral,
Chomel, on étudie minutieusement les symp-
tomes et les lésions des maladies, mais la
médecine étmlnmqu& et pathngemque n'est
encore ni prévue, ni appelée par personne.
Epoque laborieuse, a coup siir, mais qui nous
semble aujourd’hui un peu aride et dépourvue
du souffle de vie.

A ce moment, un médecin déja igé de
57 ans, Jean Hameau, habitait depuis pres de
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trente ans le petit pays de La Teste de Buch,
non loin de ce qui devait étre plus tard
Arcachon. Médecin de campagne, isolé et
perdu dans ce coin de France, il parcourt
a cheval ces régions pauvres et abandonnées,
observant et soignant ses malades, réfléchis-
sant sur ce qu’il a vu chaque jour, tichant de
comprendre les rapports et la nature réelle
des faits dont il est le témoin.

Cette figure solitaire, a la fois méditative
et bienfaisante, ne semble-t-elle pas digne de
Balzac, de celui qui a écrit les pages immor-
telles du Médecin de campagne?

Et voila qu’aprés trente ans de labeur
silencieux, cet homme, qui déja avait décou-
vert et déerit, dans les Landes, une maladie
nouvelle en France, la pellagre, compose un
opuscule qu'il intitule : Ktude sur les virus,le
communique a la Société de Médecine de
Bordeaux (1836), I'envoie le 25 Mars 1843 a
I’Académie de Médecine de Paris, le publie
en 1847 dans la Revue médicale de Cayol.

Dés la premiére page, voici |'épigraphe
que nous lisons : « Partout la vie est dans
la vie, et partout la vie dévore la vie. »
Quelle admirable sentence, pleine d'un sens
intime et profond, également digne d’un phi-
losophe des temps antiques, et d'un biolo-
giste contemporain, d'un Claude Bernard!

Dans le Mémoire lui-méme, s’enchaine lo-
giquement une série de propositions, ap-
puyées sur des faits observés, et qui édifient
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toute une théorie des maladies infectieuses
et des virus. Hameau distingue les virus qui
agissent de dehors en dedans, et ceux qui
agissent de dedans en dehors, ce que nous
appellerions aujourd’hui les portes d’entrée
ou modes d'inoculation. Il affirme la néces-
sité que les matieéres virulentes contiennent
un principe de vie, il étudie les modes de
contagion etde transport des virus, il explique
I'immunité acquise par des substances excré-
mentielles que les virus laissent dans les
corps, il définit I'incubation et la multiplica-
tion des virus; il prévoit la thérapeutique
bactéricide : « toutpirus peut étre tué, puisqu’il
a vie » ; il montre, enfin, que le choléra est
un virus, et que ce terrible mal, nouvean
alors, aurait pu étre arrété dans sa route.

Quelle ccuvre! Messieurs, et n'est-on pas
en droit d’affirmer avec Grancher que « Jean
Hameau en savait plus sur la médecine étio-
logique que toute la Faculté de 1840 a 1880 »?

En 1860, le professeur Landouzy, de Reims,
demandait qu'un buste [it élevé a la mémoire
de l'inventeur de la pellagre en France. Sa
voix ne fut pas entendue. Mais Grancher, en
1895, rendait justice a Jean Hameau, et, le
27 Mai 1900, on inaugurait, a La Teste, la sta-
tue de ce grand médecin longtemps méconnu,
dédiée par cette double inscription presque
également glorieuse: au « Précurseur de Pas-
teur », et au « Modeste et grand médecin de
campagne ».
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C'est qu'en effet, pour dépasser Hameau,
pour faire le pas décisil, il fallait non seulement
observer, mais créer des méthodes, expéri-
menter, étre a4 la fois homme de pensée et
homme d’action, il fallait &tre Pasteur! Et
de celui-ci, type de I'inventeur en médecine
et du savant complet, je ne vous dirai rien.
Sa gloire est trop vivante dans nos cceurs.

Voila donc une espéce de loi historique,
et dont bien d’autres exemples pourraient
étre cités : l'invention médicale a évolué sou-
vent par une sorte d'incubation lente, de
maturation prﬂgressive, et précurseurs et
initiateurs se succédent pour compléter peu
a peu leur ceuvre commune.

Combien elles sont attachantes et belles ces
grandes figures d'inventeurs!

Les uns, comme Harvey, consacrent I'effort
de leur vie entiére a découvrir une grande
vérité, 4 la défendre contre les assauts des
railleurs ou des dénigreurs.

D’autres partent de la constatation directe
de faits en apparence trés petits, et savent
eu déduire les plus grandes conséquences;
tel Beauperthuy pour la fitvre jaune; tel le
précurseur méconnu de l'asepsie obstétricale
moderne, dont le professeur Pinard rappe-
lait récemment latriste histoire, Semmelweis ;
il découvre le danger chez la femme en cou-
ches des explorations digitales trop répétées,
il préconise la désinfection, par le chlorure de
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chaux, des mains, des instruments, du maté-
riel de pansement, il fait séparer les femmes
malades des femmes saines, et prélude ainsi,
seul contre tous, au premier essai d’une lutte
contre I'infection puerpérale, cette effroyable
maladie a laquelle, trente ans plus tard, notre
grand Tarnier devait porter le coup décisif.

A coté de ces observateurs patients et mi-
nutieux, voici d’autres découvreurs qui sui-
vent des voies bien différentes. Ceux-ci sont
des audacieux, des intuitifs, des hommes
de vision rapide, a qui la vérité nouvelle
apparait comme un éclair qui brille et s’éteint;
hommes de tentatives géniales plutét que d’ef-
forts lentement méthodiques. Un des plus
beaux types dn genre est cet étonnant Réca-
mier, aussi grand chirurgien que grand mé-
decin, aussi hardi @ manier les bains froids
qu'a ouvrir les kystes hydatiques du foie par
la méthode qui porte son nom. N'est-ce pas
lui encore qui, le 23 Juillet 1829, pratique le
premier en France cette opération mémo-
rable, l'ablation par la voie vaginale d’un
utérus cancéreux! et un mois aprés sa ma-
lade était guérie.

D’autres, enfin, les plus grands peut-étre,
font toujours marcher de pair I'observation
et le raisonnement; hommes a cérébration
continue et puissante, ils édifient des ensem-
bles logiques; dangereux et grands fauteurs
d’erreurs quand ils s’appellent Broussais, et
se laissent entrainer aux ardeurs brillantes
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I'importance ne peutétre méconnue. Rapidité
des transports et des moyens de communica-
tion, fréquence plus grande des voyages et
des relations directes entre les savants et les
laboratoires du monde entier, transformation
de 'ancienne et un pen morte presse médi-
cale en une presse d'information rapide et
mondiale; toutes ces causes cumulent leur
action, et donnent a notre époque une inten-
sité de vie scientifique sans précédent.

Voulons-nous juger de la différence des
attitudes mentales du public médical avant et
aprés Pasteur, nous n’avons qu’a voir comment
amoins de vingtans de distance furentacecueil-
lies et comprises les deux grandes découvertes
qui ont créé toute 1’histoire moderne de la
tuberculose.

Le 5 Décembre 1865, Villemin fait a4 I'Aca-
démie de médecine sa lecture mémorable sur
la cause etla nature dela tuberculose, et con-
clut que la tuberculose est une affection spé-
cifique et que sa cause réside dans un agent
inoculable; le 30 Octobre 1866, il lit son
second mémoire sur le méme sujet.

Eh bien, cesadmirables recherches ne pro-
voquent qu’étonnement, doute, objections théo-
riques, elles font presque scandale. Et I'ino-
culabilité de la tuberculose ne commence &
tre prise au sérieux que quand Cohnheim,
en 1879, s’en fait le délenseur.

Qu’arrive-t-il, au contraire, quand le
24 Mars 1882 Koch montre, pour la premiére
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fois, le bacille qui a illustré son nom? Immé-
diatement, dans le monde entier, sa décou-
verte est connue, prise en considération, con-
trolée par tous, et le bacille de Koch obtient,
du jour au lendemain, son droit de cité dans
la science.

C’est qu'entre ces deux dates, entre 1865
et 1882, tout avait changé, méthodes et esprit
publie.

Une autre caractéristique de l'invention
médicale 4 notre époque résulte des condi-
tions méme de la publicité scientifique mo-
derne.

A peine un fait nouveau important est-il
signalé, a peine une méthode ou un perfec-
tionnement technique sont-ils proposés, que
partout observateurs et chercheurs commen-
cent leur travail de contrdle. Si le fait énoncé
est inexact ou mal interprété, il est bien vite
écarté ou revisé. Si I'acquisition est de bon
aloi, tous s’en emparent, I'utilisent, lui don-
nent sa pleine extension. L'inventeur n’a été
que le semeur du premier grain de blé d'ou a
levé toute une moisson géante; il a fait la dé-
couverte meére d’on sortira une suite indéfinie
de découvertes filiales.

Et ce que nous disons du bacille de Koch,
nous pourrions le dire de '’hématozoaire de
Laveran, du tréponéme pile de Schaudinn.
(Euvre d'un seul & I'origine, la grande décou-
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verte s’étend et se compléte par la collabora-
tion de tous.

N’en pourrait-on pas dire autant, du reste,
de toutes les sciences a notre époque? Galilée,
Newton, étaient des solitaires ; et aujourd’hui
les astronomes du monde entier unissent leurs
forces et leur travail pour I'entreprise gigan-
tesque de dresser la carte du ciel!

Cette nécessité du travail en commun, de
'association des efforts, est devenue si évi-
dente que de vastes collectivités internatio-
nales se sont créées pour l'étude de ces
questions d'intérét universel, la tuberculose,
la lepre, le cancer.

L’histoire de la tuberculose commence
par trois hommes, par Laénnec, par Villemin,
par Koch. Innombrables sont ceux qui bri-
guent aujourd’hui ’honneur difficile de lui
ajouter quelques lignes.

LLe monde médical devient ainsi une vaste
fédération qui vit de travail collectif; et
n’est-ce pas la le plus encourageant des pro-
grés?
~ Bien peu d’entre nous peuvent devenir des
inventeurs, mais chacun peut revendiquer sa
place dans la ruche laborieuse, étre l'ouvrier
modeste qui prend conscience dela possibilité
d'un effort personnel utile.

Un fait bien observé estpeu de chose en lui-
méme ; il n’est pas un apport négligeable dans
'ceuvre commune, et cette dignité du travail
de chaque jour et de chacun est un des meil-
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leurs titres de noblesse de notre médecine
contemporaine.,

Ce qui permet le contrdle et la diffusion
rapide de la plupart de nos découvertes
actuelles, c’est leur caractére technique, leur
rigoureux déterminisme. Chaque jour, dans
nos laboratoires du monde entier, se tentent
des expériences ou des recherches nouvelles.
Certaines sont immédiatement applicables a la
clinique, et adoptées d'emblée, comme le
séro-diagnostic de F. Widal ; et souvent leur
portée grandit et devient de plus en plus
générale. Le pouvoir agglutinatii' n'a servi, au
début, qu’au diagnostic de la fievre typhoide ; il
est aujourd’hui un des moyens les plus préeis
et les plus spécifiques employés pour la diffé-
renciation clinique des divers microbes patho-
génes.

D’autres expériences semblent, au début,
trés éloignées de toute application médicale,
et, cependant, par un détour plus ou moins
long, elles aussi font leur retour vers le ma-
lade, but supréme et foyer de convergence
de tous nos efforts. Quand, il y a dix ans,
Bordet et Gengou ont établi leur méthode
dite de déviation du complément, il semblait
ne s'agir la que d'un fait trés particulier, inté-
ressant seulement pour I'étude de 'hémolyse ;
et, cependant, cette méthode tend a prendre
chaque jour une valeur plus générale, elle
devient un des procédés de recherche les plus
sensibles pour les anticorps spécifiques.
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C’est par ces voies en apparence si détour-
nées que se poursuit chaque jour la marche
en avant du progrés médical. Nos idées se
modifient ainsi et s’élargissent, et nous appre-
nons a distinguer le diagnostic de la maladie
et celuli du malade. Nous pouvons, par nos
procédés de laboratoire, faire un diagnostic
dans Uabsolu, pour ainsi dire, de fievre ty-
phoide, de tuberculose, de syphilis, de palu-
disme, de parasitisme hydatique. Mais que
serait un diagnostic de ce genre, vide de toute
réalité vivante, si 'examen minutieux du cli-
nicien ne le reprenait pour l'individualiser,
pour I'adapter dans chaque cas a la person-
nalité complexe et réagissante du malade?

s

Voila, Messieurs, quelques-uns des aspects
historiques de I'invention médicale. Née
avec les théogonies primitives, premier ber-
ceau de la médecine, elle grandit et évolue
plus tard dans les centres de civilisation les
plus avancés ; elle s’éteint presque au Moyen
Age, sous l'action funeste de I'esprit d’auto-
rité, alors que les médecins empruntaient
servilement a la philosophie scolastique ses
procédés de raisonner subtils et stériles; elle
reprend forces et vie avec I'admirable époque
de la Renaissance, et depuis lors n'a cessé
de devenir de plus en plus féconde et variée.
Aujourd’hui, elle ne connait plus de limites




et demande 4 toutes les sciences I'appui de
leur concours et de leurs méthodes.

N’est-il pas curieux de constater combien
se sont modifiés les rapports de la philosophie
et de la médecine, et ne sommes-nous pas
bien prés de voir accompli ce veu d'un de
nos anciens, quand il souhaitait « que les
médecins philosophassent et que les philo-
sophes médicinassent » ? Peut-étre n’avons-
nous que trop philosophé autrefois, aux beaux
temps d’Aristote et de la scolastique. Mais
ne voyons-nous pas aujourd’hui les psycho-
logues associer ou substituer a l'introspec-
tion pure la documentation physiologique et
clinique, pour édifier I'histoire des maladies
de la mémoire, de la volonté, de I'attention,
de 'association des idées? Ils étudient en
philosophes médecins la personnalité hu-
maine, et nous leur servons de guides dans
leurs concepts sur le mécanisme intime du
moil pensant et agissant.

Mais cette activité fiévreuse de 'invention
médicale moderne est-elle toute la méde-
cine, et peut-elle faire table rase du passé?
Quelle orgueilleuse illusion serait une telle
doctrine, et combien la querelle « des anciens
et des modernes » seraiticiinjuste et déplacée!
Ni la tradition ni 'invention ne sont des forces
opposées ou contradictoires, et, suivant la
phrase bien connue de Baglivi, anciens et
nouveaux ne doivent pas &tre mis en opposi-
tion, mais au contraire « unis par une perpé-
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tuelle alliance ». La science médicale, dans
son progrés historique, peut étre comparée
A une famille qui se perpétue par des géné-
rations successives ; chaque nouvean membre
de cette famille apporte en lui sa part d’hé-
rédité, et c’est la tradition, sa part trés va-
riable d’aptitudes personnelles, et c’est l'in-
vention. Tout divorce serait funeste entre ces
deux éléments de vie et de progrés.

Sachons done proclamer la noble ancien-
neté de notre science médicale ; nous pouvons
le faire sans rien abjurer de nos conquétes
présentes, sans rien diminuer de nos espé-
rances d’avenir. Nos conditions de travail sont
bien différentes aujourd’hui de ce qu’elles
étaient hier, mais les assises de nos doctrines
et de notre pratique n’ont pas changé; elles
restent inébranlées, parce qu’il nous faut tou-
jours revenir a la vision directe des étres et
des choses, parce que la curiosité scientifique,
la critique des faits, la distinction nécessaire
de ce qui est prouvé et de ce qui n’est qu’hy-
pothése, la recherche passionnée de I'acte
utile qui peut guérir ou prévenir les maladies,
doivent rester a jamais les forces directrices
de notre pensée médicale.

Pour tout cela, sans doute, nous sommes
mieux armés que ne 'étaient nos devanciers,
mais nous n’en restons pas moins leurs tri-
butaires. Comme le voyageur de Bacon, nous
gravissons la montagne pour nous rapprocher
d’un sommet lointain que nous n’atteindrons
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jamais, mais en nous retournant nous voyons
combien a été longue et pénible I'ascension.

Ainsi, 'histoire de la médecine ne peut
étre pour nous que la meilleure des éduca-
trices, puisque nous lui devons cette double
lecon, de modestie d’abord, et d’admiration
reconnaissante pour la longue lignée de nos
prédécesseurs, pour les initiateurs glorieux,
comme pour les précurseurs et les oubliés,
et aussi d’espoir confiant dans les destinées de
la médecine future. La part de la France a tou-
jours été grande et belle dans le progres de
notre science; vous, Messieurs, qui étes la
réserve de I'avenir, vous ne la laisserez pas
s'amoindrir.

Paris. — L. MareTHEUX, imprimeur, 1, rue Cassetle. — 873.



















