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Chargd par votre 'Bureau do vous rendis compte de

Llonvrago donk le titre préodde, jo mo suis falt tn devéir de

le Tire, ayee touts Inttention dont jo- suis eapabls. Or, dang

_la premidro page, j'ai pu reconnaitrs quely docteur Zimer-

mann n'avait pag ew:la prétention d’éoriro un braité complet

;des muladies diphthéritiques, -, Comme 'médecin a4 V'ar-.
. rondissemont-de Valenciennes, dit-il, j'ai o & traiter ceut

quatre-vingt-quatre ¢as do cos affootions; ‘eb j'ui pu suivre

. pas A pag, lo développement ot las phases do cotte épidéinie.
~J'ai puobserver: exactement les. formes singulidres ot log
_particularitds. de Paffection diphthéritique et étudier prirei-
~palement: plusiours pointy do. son histuire  entours jusqu
.présent d’obseuritds,: C'ést lo. résimé. do cés -observations
Serites presque au - chevet des malddes que jo the propose

d'oflreir au lectour, .('esk un edsumé dos mes ossals thérg-

\
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peutigues que je veux soumettre au monde médieal,* Tenons-
nous donc pour avertis, Messieurs, et ne demandons pas il
Pauteur plus qu'il n's en intention de nous donner,

Llouvrage est divisé en quatre parties: la premidre 8’ouvre
par une notice topographique du canton d’Anzin. Viennent
ensuite T'origine, le développement et la marche progressive
de I’épidémie, depuis sa naissance, au commencement do
année 4855, jusqu'en 1858, et enfin viennent des obser-
vations météorologiques faites & Valenciennes de 1856 2
4858 inclusivement, ot réunies en tableaux,

Cotte premidre partio du mémoire ne m'edt pas arrétd, "

Mess_ieurs, si jo n'y avais trouvé le passage sunivant: ,La
dernidre angine que j'ai traitée en septembre, dit M, Zimmer-
mann, est digne de toute I’attention des praticiens. Elle
est des plus remarquables par la généralité et I’étenduc
extraordinaire de 1a phlegmasie diphthéritique ot des plus
rares dans Lhistoire do cette maladie. S
- ala diphthérite, déhutant sur Yisthme du gosier ef au
pharynx se propagea d*uno part aux voies adriennes, depuis
lo larynx jusqu'aux bronches, d’autre part au tube digestif,
depuis P'eesophage jusqu'an rectum; il est méme probable
que Ja muquense de la vessie urinaire participa & 1'affection
géndrale; et toutefois, malgré 'énorme extonsion ot la ghavité
du mal, la malade, une fille de sept ans, se rétablif,«
C’est assurément un faiy trds-remarquable, méme inoui
qu'une diphthérite s'étendant de la bouche 3 I'anus etd Ja
vassie, suppose-t-on;. or, ¢e ne pout-étre qu’une ‘supposition,
Duisqu'on n'a pas pu s'assurer de Ia réalité du fait par un
examen direct des parties affectées, la malade ayant cu le
bonheur de guérir... Mais passons d la deuxidme partie qui a
pour objot I'histoire do ln maladie, non considérée duno

.
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manidre générale, ne 1'oublions pas, mais des soulos affections
diphthéritiques des fosses gutiurales ot des voies aSriennes'
que Pauteur & ét6 appelé i traiter. I1les range d’ailleurs sous
quatre chefs: '

19 Angine diphthéritique simple;

2° Angine diphthéritique croupale;

3" Croup primitif simple;

4" Angine diphthéritique maligne proprement dite,

La deseription qui en est donnde est exacts ot n’ajoute rien
de bien neuf & ce qui est connu, surtout en ce qui concerne
les denx premiéres variétés ; mais notre docte confrére insiste,
avee raison, d propos de la troisiéme partie, sur la possibilité
do T'existence primitive et directe du croup laryngien’;d'old
il résulte que le croup m'est pas néosssairement la consé-
guence de l'extension de la diphthérite du pharynx dansle
larynx, done que celle-ci ne procéde pas invarinbloment de
haut en bas, comme I'a @it Bretonneau, et comme l'ont eru,
d'aprés lui, durant un quart de sidcle, Ia généralité des mé-
decins, Une fois méme l'auteur 2 rencontrs un cas o ,1'in~
flammation couonneuse se propagea, en suivant une marche

. ascendante, o’est-d~dire du eanal aérien an pharynx, et de 1

olle envahit snccossivementles tonsilles, la langue, les lavros,
les. joues, lo voile du palais;la luette et la voute palatine,*
Ausurplug, -le -docteur Zimmermann, dprés’ uné’ expos
sition de Thistoire .du croup depuis les temps' anociens
jusqu'd nog jours, tout au moins inutile, et dont je vous fais
grice, déclare formellement que la- diphthérite suit en gé-
néral une marcho descendante. .. Cependant, ajoute-t-il, et
cette remarque ne doit pas étro perdue, elle débute paifois
sémullanément s pharynx ob . dans les voies respira-
toires., oo : B
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. T quatridme aspéee de diphthérite, dont il nous 1'est05;:
parler, est I'angine. diphthéritique maligne, Lo deseription
quien donne T'auteur, d'aprds les casiasses mombreuix ¢hi se
sont offerts & lui, so rapproche beaucoup de cvells- de

MM, Isambert et Trousseau, si ce'i’estiquiells.ost péut- -

&tre plus compldte, Du rests,elle est' frappante de viérité
eb mérite d’antant plus d'étro signalée qaicptte forme’ do
diplithérite | Jnangue. dans le. cours: de - 'dertaines dpidémies
ainsi qwil esh arrivé d 1. Bretonnean, qui, ne I'ayant Jaipais
rcncontu,e, L'a. complétement passé sous silence dans son
traité dola- dlphthente, eb il en a 6ié de méms. dun bon
nombre d'autours réputés classiques, - ' ™
.. Tie fait st quo cotte forme, relativement rave de 1a d]ph’thé-
,nte, est, par celn mémo peu connue; d'oll do graves errours
dans Ia pratique., Notre confrire paste ensuite san's transition
au diegnostic différentiel, puis direct de I'angine diphthéri
tique.. Trois affectionagutturales distinctes, dit-il, prdsentent
les. mémes. apparences qu'ella; casont; T'ahgine gangréneuse,
Pangine couenneuse commune et lamygdalite pseitio-memd
braneuse ordinaire, .Commencant par I'angine gangréneuse,
i) montre trés-bien commient ello a'été longtemps confondue
avee la dxphthéute dont clle 2. été enfin distinguéo ' par
M. Brotonneau; mais il fait voir eniménie temps que ¢emés
decin. ok, son. deole ont erré, o du moing' exagérd e niant
* Poxistence de, Pangine, gangrénonse dommio - entité  patholo-
gique, spéeiale, fait mis. hors de doute. ‘par -les travauy rée

cents de. plusieury observatenrs de: promier- .ordre, « O

s"explique d’ailleurs la facilité de confondre les deny- ‘malddios,
de los considérer comme un senl of ‘mémo Gtat. morhide,
]()Ib([ll on sait qu'ilarrive quelquefois que Pune vient: compli-
ner Y'autre, cas curieux eof oxcessivement grave dunt
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M. Gubley a yapportd un exemple,  Notre autour .ﬂ%i?i‘.f;l'@ﬁebicp
vessortir. lag ‘a,piﬂogies o les différences des doux maladies
.ta,n‘i; sous - le-point. do vue de symptomes gye. sous, gelui d-*(;.s
Jésions anatomiques. Cetto partie du mémoire mérite d'gtre
lue avee, goin,jeb, si les matriauy los plug jmpqpt@pj;g qui
.y sont. mis en.esuyre, n'appartiennent pas tous. en. propre
& 'éorivainy, du moins les a-f-il empruntés 3 honne source,
Jes.. a~t-ilicontrolés, compards aux faits obseryés par lui, dp
tallla manjdre. qu’il, & pu tracer un disgmostie. dirgct eb
différentiol de I’angine; diphthéritique . et de Vangine
gan gréneuse siicomplet et sivrai que nous p’en connaisy
sons gudre; qui  lui;seit, compamble. Dest um. BX,OQ].!‘

lent chapitre & étudler O SRR

2o Ties. -pages: o il .gst, question du dwrfnostxc de. l’angmg

.ngmméa: couenneuse. commune,par :M. Brotonnoan; . ne.sont

pas le fruif de I'pbservation divects du docteur -Zi.mm,el'mm;_.
Il se borne A citer les-ditférents antours qui so-sont opcupés

e cptte maladin ot signale les opiniops si diverses.eb si

contradiotoires qui ont 646 dmises sur sa. nature, ‘mais;il .ye

.38 prononee pas.. . I y,aurait 13 nnp lncune, 'l nons avait

pr omis -un. traité de o diphthérite;. or, on.sait .ot L'on voit

Adn reste qu'ilin’a, hullemen‘u sette, prétention. . . .. .,
,wJenue m'avréheral pas, &, l'amygdalite. xpseudo-mumbl,a~
_:nausem‘dlnan_a qu'én ne: pouumL gudre, - Sans ung. grande

préoccupation;.confondyre avee I'angine; diphthéritiqne sx([n.pla_‘.

nonplug  qu'd, Ja deseription, @'ailleurs frdsmpxaote of trés-
Jfidélo de. Yangine. diphthéritique,;, Tauteur. 2 faib. snivie
‘]_e dlaungstm divect pb d]ﬂ't‘,].enhel dBS différentes espeu}s
gﬂ'angmes gutturales psendo-diphthéritiques de 1a dpseriptiop
.dqil_a diphthérite buacale, quil a en defréquentes oecasings
.de vencontrer. . Ello west certes pas sans avoir 644 fuite:
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par d'autres, mais le tableaun qu’il én donne est véritable-
ment tracé de main de maitre, J'éprouve un vif regret
de ne pouvoir le placer tout entier sous vos yeux avee
ses sombres et tristes couleurs. :
Quoique le docteur Zimmermann ne lo dise pas, il fait
assez entendre dans le passage suivant, quil pense gue
cette espéce de stomatite a df en imposer plus’ d'une fois
pour la véritable gangréne de la bouche: ,Il me peut

y avoir le moindre doute que cetto affection no soit do '

méme nature que l'angine diphthéritique et lo eroup. Les
cas on les diphthérites pharyngienne et laryngienne se
sont propagées & la muqueunso buccale, en sont des preuves
 suffisantes. Une autre preuve nous en est fournie, sjoute-
t-il, par la femme qui est le sujet de la vingt-deuxidmeo
observation, laquelle, atteinte d'unc stomatite diphthéritique
primitive, transmit le mal 3 deux de ses enfants, dontI'un
fut atteint d'une pharyngite diphthéritique, et 1'autre de
croup.* Aprésavoir passé en vevue les- différentes espdces
de diphthérites, notre docte confrére aborde leur étiologie.
Si de faib elle ne renforme rien que deconnu, on y trouve
au moins la confirmation appuyée de preuves irrécusables,
de la contagiosité de ces maladies, laquells, douteuse en-
core il y @ quelques années pour beaucoup de médecins,
n'est que trop démontrée par des malbeurs récents qui
ont précigément atteint des illustrations médicales,
Comme celni de l'étiologie, le chapitre de la sympto-
matologie n'offre rien d'absolument neuf, mais on y' voit
signalés des cas de diphthérite peu communsdansla pratiquo
et dont il est utile, par cela méme, d’avoir connaissance, ne
fit-co' que pour éviter dos erreurs de diagnostic. C'estpareo
que jo pense gu'une erreuy de ce genre pourrait avoir licu &

-~
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V'égard du croup trachéal primitif que je me fais un devoir
de eciter textuellement les lignes snivantes: ,Dans ce croup,
on r'entendit aueun siffement laryngion; il n'y ofit aucun
accds de suffocation, mais une géne trés-forte de la rospira-
tion, murmure vésiculaire assez distinct dans toute a poi-
trine, respiration trachéale bruyante; toux croupale trés-
peu prononcée et trds-rare, timbre de Ia voix trds-peu
modifié, doulemr vive dss. tonsilles légdrement tuméfiés,
do 1a luette et des bords du voile palatin, et cependant
pas une trace de conerétion sur ces parties, point de gon-
flement ganglionnaire, figure pile, peau fraiche, pouls petit,
peu accéléré, grande inquiétude, mort par asphyxie lonteet
sang combat. Ces symptémes, ditle docteur Zimmermann,

me- semblent caractérisor lo croup trachéal pnm1t1f el simple
“choz los enfants.* :

‘Uno circonstance sur laguelle 11 ingiste également, c'est
quel'engorgement des ganglions lymphatiques sous-maxil-
laires, que 1'on considére en' géndral comme un des symp-
tomes obligés du eroup, fait le plus souvent défaut Jorsqu'il
n'oxiste pas do fausses mombrames & l'isthme du gosier
eb an pharynx, en un mot, lorsqu'il n'existe pas d'angine
dipbthéritique; dans celle-ci l'intumescence des ganglions
s'observe toujoursi elle en est o signe pathognomonique.
»Quand l'angine diphthéritique revétaitla forme maligne,
tous les ganglions lymphatiques superfieiels et profonds
des’ parties latérales et antérioures du cou, en méme temps

‘tout le tissu cellulaire voisin participaient 3 la tuméfaction,
- do maniére que celle-ci devenait énorme. Gét engorgement
“monstrueux ne manque jamais -et peut i justo titre &tre

considérd commo un signe caractéristiquo de cotte affection.

"Dans deux casla tumeur s"abeéda sous I'angle de la michoire

L]
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intérieure- ot offvit loutex. les apparences de véritables
bubons, Ce mode da terminaison des addnites diphthéritiquosg
est. assurément, digne de l'attention des médecing,. et je
mly arvéte d'autant plus volontiers que les- deux eas.men-
tionnds par notre modesto praticien de campagne,. d'abord
sont trés-qurisux, st ensuite qu’ils sont les premiers de-co
geurs, jo-1s penss du moins, qui aient 6té publiés. Cela
'y pas; empéehé un autenr . frangaig, fris-fécond, d'éerire
il y.a quelques. mois (voir le.n® du 15 nevembre 1860,
de la Gazelle des, Hopilaux), au sujet d"un. cas de .la
méme. nature qui s'était offert & Iui: ,Cest 1 up hitrare
et pon conmu que je dois anm lazaxd davoir chservé le
premier. On a.parlé. jusquici des engorgements cervieaux
du_croup, se terminant par résolution, o, sauf erveur,, il
- D'a pas encore 6t fait mention de cette terminaison par
la, formation du pus, constituant ce qu’on powrrait 'Lppe]er
do. bubor c:oupal“ ISR Y
.. Mais revenons }, notre aunteur: les. pagas ol JJ, ;2 p‘nlé
vdes concrétions, cxoupales, des matidres fournies pap.l'ex-
pectoration of: dos signes stéthoscopiques, ‘no. renforment
xien, de bien digne. d8trg noté, pon plus que le.. chapltr
deg; phénoménes rrénélaux 00 accessoires ;. cependant on
¥ voit qus. plusieurs sujets .afteints de diphthérite, ont

“présentd, hien qu ‘excaptionne]lement, uno druption hexpé-

Mlaque au ponrtour, des aileg. et des orifices dn nez.; .,
JIa mam]m, la. durée et les terminaisens: de ln diph-
7thér1te étant e honne, partio subordonnées au trmtpmpnt
~c'esh eelui-¢i qui va nous dua quelles; elles ont été. (n
‘pourra . déd s'en former ung idés lorsyw'on. saura ,que sur
ent, quatrervingt-quatre. maladeq dlphﬁhpnhques, vingf-
neuf saulg‘am’ent ontsucpombé, Voyons done en quoi n con-

—_ 1 =

sisté ce traitement qui.a procurd wne si grande proportion
de guérisons,.et comment ¢ dacteur Zimmermann .2 6t6
conduit. & Padopter. Condamné & I'impuissapce devant un
ennomi siredoutable, il choveha dos ressources autresque celles
qui lui sont géndralement opposdes. ,Ddji trds-souvont dans
ma pratique, dit-il, jlavais employé aves sucees i.1extérienr
contre dos, engorgements glandulaires du cowet des antios
régions du corps de-la teinture d'iode additionnée d'iodure
eti-de bromure- de potassium...%.Or, les:deux. premiarg
malades auxquels il-avait eu affuive, -étaient précisémient
affectés d'angine Qiphthéritique sous:la forme maligne aves
tuméfaction:.gi, énorme des amygdales of des parties laté:
rales.pt antérievres du cou qulily avait menace de suffocation.
Aprés avoir. pratiqné .une ., émission. sangnine: locale, le
doctour fit- badlgeonnel, & T'aide d’un pinceau: et - jusqu'a
huit fois dans Tes -premidros vingt~quatre houves, toute
la. surfaca duinow avec In solution suivante: -

Ioda pury 12 gramoies, -— Alcool: rectifié & 95%, '195
grammes, — Jodure de potassinm, 4 gremmes, < Bromure
de potassium,, 2 grammes, .— Eau. distillde,- 15 grammes.
L0 suceds. dépasss mon . attonte, ;dit' M.. Zimmermann,
ot noy-sealoment Ip fristion iodorbromique amena la dimi.
nution . xapida:.et ;1 vésolution, totdle.. et dompléte de
Tengorgement du. cou, mais encore. lentidre : guérison: de
la phlegmasie diphthdritique.® La solubion iodo-hromurée
aui't'donc 646, absorhde;,on partie du moins, et elle avnit
agi. d'una maniére tounie:spéeinlo surdn mugneuse. atteinte
do diphthdribe.. 11 - 0 o h e ey

o Parir de la pour.administrer ]a'- daux. snbst*mces :t Vinté-

wur“étmt logiguo et. c’est, chose 4 laguelle ne. mangua pas
Panteur, dautant, plus, | tait-il. observor, .., que: Paotion e



ces métalloides ne se borne pas aux seules muqueuses du
pharynx et du conduit 1aryngo-trachdal, mais qu'elle s'exerce
aussi sur toutes les muqueuses sang exception, c'est-d-dire
sur toutes les surfaces qui peuvont devamr lo siége de la
lésion diphthéritique.* . Co '
Désireux de justifier théoriquement, l’emplmd’une medl-
cation dont il avait tiré pratiguement un si bon parti, notre
ingénieux ot savant confrdre a cru devoir consacrer ) Iex<
plication dumode d'action do I'iode et du brome sur Péconomie
huit grandes pages, excellentes & lire, sans contredit, et
qui témoignent d’une saine érudition, mais qui, en fin
de compte, ne renferment que des interprétations, des vues spé-
cuiatives, et quo parcela mdme jo orois inutile de résumor.
An monent de fajre usage Al'intdrienr des prépar ationsiodo-
bromurées, ls docteur Zimmermann se ravisa, et se souvenant
que Jeur action sur 'économie est excitante, il en conclut qu'il
pouvaib arriver qu "ello dovint irvitante, ,I1 fallait donc, pour
dviter cet éeueil, lour adjoindre d'autres substances prupres
& prendre Je réle de correctif ot & modérer log ofiets stimu~
lants de celto médication, sans 1a priver de son énelgw at de
ga toute puissance. Quelque difficile que la solution de ce pro-
bldme me rartit au premier ahoxd, j 'y parvins, comme I'expé-
rience me l'a prouvé depumis, ,Th bien, cette combinaison
préeieuss, cette médication tempérde, l‘auteurl'a trouvée toute
faite dans 1'eau minérale de Heilbrunn, en Bavidra, plug

connue sous le nom de source d’Adelaide, laguelle contient

par lifre: 22 milligrammes-d'iode, 9 mﬂ]lgrammes de broma,
e environ 6 grammes de sels neutres, Il entre au sujet do Ia
composition chimique de cette eau ot ‘do sey offets physmlo-
griques. ob thérapeutiques, tant sur les solides que sur los
liquides da 1'dconomie, dans des considérations trds-étendues
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(ue je réserve pour les leoteurs de 1'ouvrage, of jo passe de
suite au parti que autour a su tiver de 'ean ’Adelaide et de
la teinture iode-bromurée dansles affections diphthéritiques,
Malheureusement il faudrait pour donner une idée juste de
cefte partie intéressante du mémoire, la transerire en entier
¢n co qu’elle renferme 1’exposition compléie des heurenx effots
de la nouvelle médication dans les différentes espices de
diphthérites. Il m’est toutefois impossible de taire ceux de
ces effets qui intéressent le plus le médecin praticien. Ainsi,
ledocteur Zimmermann affirme que sa médication a constam-
menttriomphd de I'angine diphthéritique simple. Bmployée an
début, elle I'a fait disparaitre en quelqnes jours, ,Dansl’im-
mense majorité des cas, la teinture etl'eaun d'Adelaide Staient
les seuls remédes employés.® Le croup ef I’angine maligne
leur ont vésistd davantage, ot cependant, suceés inouf, im-
possible avecles traitements généralement usités, il y a
eu B0 gudrisons de eroup sur 72 cas, ot 5 d’angine maligne sur
9 cas. Quant aux diphthérites buccale et cutande, elles ont
invariablement cédé & la nouvells médication. Bt n’sllez pas
vous imaginer, Messieurs, gue le dooteur Zimmermami se
goit contontd do simples affirmations. Non, tout ce qu'ilavance
est appuyé sur de nombreuses observations qu'il a réunies i

Ja fin de son ouvizge of “auxquelles le locteur est renvoyé

chaque fois qu'il en est besoin.

La partio du troisidme chapitre, celui du traitement, qui
vient de nous occuper, n’ayant guére en pour objet que le
mode d'action particulier dala teinture iodo-hromurée ¢t de -
Teau d’Adelaide dans les différentes ospsces de diphthérites,
Pauteur 1'a complétée en exposant, dans unesubdivision de ¢e
chapiti-e, »1es principales indications thérapeutiques qui doi-

vent dtre remplies ‘dans les affections diphthéritiques.®
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It revient done:sur shatwio d'elles on pnrtiuulio.r, ot signale
les modifieations quil convient d'apporber: van - traitement
-d’upids les complications; Ies tpiphénomenes of lesaceidents
+qui o produisent pendant Ie cours do Ia maladio. (est 12 que
“lo dootenr Zimmermeann se montre praticien éclairé ot
Sagace en méme tempsquiindépendsnt... En elfat, 5 1a

anédication nouvnlle ‘quil -a adoptée prime én général <

thévapic de la diphthérite; ellone Pabsorbe'pas torte eritidre.
-Ainsi, il.est loin dé prosorire les saigides localos; les voinitifs,
-1es toniques, les antispasmodiques; les astringents;  les -
rtigues, méme: In trachéolomia veb 1 1éeouvillonnement -+ du
-tubelaryngo-trachéal, elops que - ledecollement et I'eapid-
ision_des. pseudo-membranes lardent - s'effectucr of gue
Lusphyaie estinminente. Comme on e voit, notre disting s
~eanfrére, clinicien -avant tout,. o constaritment ey drard nix
.indications  qui- g'ofedient & lni- sans: 5o lafsser dssbrvip )

s aueune méthode . exclusive. Tln'n pasreu recours'an chlorate
2 de ‘potasse; parce que,: dit-il, il #ost bien trouvd do son

-modéi de ‘traitethent ot Parce que ‘eolveliost g effi-
~caeité- contre lo croup’; quant aux perehldiure de- fur ‘eomma
- bopique’ ou.d Pintérieny, quant. aux cantérisations i phatynx

< par1e-fer irouge, aux frietions avee I'huile de erotontiglium

cot- anfin’ aw tubage du larynxde M. Bouchut, ils sontencore
a l'étude. .. W e e g

i Lo ohapitre. di. traitement: est terming par-quelinos for-

~mules-ob par des iustructions surla maniére 'administyor
n: tointure ioﬁo-bromurée of I'eau d’Adelaide.:Co sout:do-ueg
. thoses qui; 4rés-honnes pour 1o bratieien; ééhnppent d I'ani~
“1yse ;. nussl-mo contentaisjo dly- renvoyal- le lectour, i,
- Bu:résumé; je erois pouvoirdire on toute vérité que'le
- mémoire.du doctour Zimmerntann sist un travail sérieux,
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ppuys ‘sur wne sévie do faits, tous recuoillis an lit dos
malades, et qu'il présente le tableau fidéle d'une de ces épidé-
mies mourtridres qui ont en bomnne partie défis Jusqu'a ce
jour toutes les rossowrees de la médecine. Maisun bien autre
mérite do son auteur sersit d’avoir découvert et ap-
pliqué aux maladies psendo-membrdneuses, -un. trai-
temont si effloace’ qw’il y aurait lieu d’espérer que

P’antidoté du poison diphthéritique est enfin trouvs,

car on ne' peut pas plus mettre en doute la bonne
foi'et la sindérité de notre confrére que son excellent
bsprit d’obsérvation, Malhoureusement -1’?xpél'ieqce o
trop souvdnt ' prouvé: que les moyons de traitement cou-

* yonnds ‘de-succds dangle cours d'mie épidémie; ont 6ié sinon

tout-d-fait stériles, du moing insuffisants dans une: autre d’e
méme naturs, Puisse un meilleur sort dtve résorvdd la mé-
Qiegtion Al docteur Zimmormann, Vous Pavez enten@tt, B:Ieg-
siour, 16 compte que je viens de vous rendre de.. 80/ 0t~
vrage ne renforme guore que des §loges... Ils ‘SBI'QIBHF sans
nueans réserve do ma part si Pun des agents thura,penl.uq:fes
doxt ¢e niddecin “distingud a tanken i se louar‘f nttf,vmt Fté
employé avantTui dans 1o fsrail:emel.\t des mqlaches dlphtht:l'.l-
tiques, at avée des succds noNMOing re.m‘m'quftbles. :Et:faytl—
vement, o dostenr' Ozannam a co‘mmu.mqufi&l Académie des
‘seislices dlo Parig en 1855, un mém.mre oil 5o trouver‘x:ﬁ T0p-
portés guatorze cas de guérison de' d1phthér1ltefl pm 1.1dnf1-
Tutrat rome. s AR AN
]‘u'?l“:::le(;: p:gix]:utile do dire gqué lo mémet médecin ' adrosyd
au mois do mai 1859, un second mémoire dans leguel leg
heureux effets du brome sont non-soulement conii‘lzmés,
mais ol se trouve établie et démont’rée p'z‘u' unf?d e:w;peuen:f
répétde, la propriété donb jouit co métnlloide réduit on v
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peur, de prévenir Vextension, ou plutét ,l't contagion deg
maladies psendo~membraneuses. -

M. Zimmermann fait obsgerver, dams une note da la
page 32 deson ouvrage, qu'il n'a eu connaissance de la com-
munication de son confrire de Paris, qu'en lisant la dernidre
éilition du traité de thérapeutique et de matidre médicale de
Troussean et Pidoux publiée en-1858. Il nelui a done pas
emprunté son mode de traitement. Le doute est- d'autant
moing permis 3 ceb dgard quele doctenr Zimmermann o trds-
bien expliqué, vous vous en souvenez, Messicurs, comment
il a 6té conduit, dds les premiers cas qu'il & rencontiés . et qui
consistaient en angines diphthéritiques malignes, 4 faire

usage b Dintérieur de Yiode et du brome réunis, car il leg
a toujowrs administrés simultanément (von' les §§ 184,
182 oi:483). - - ¥ e .

Je me fais un devoir d'écax tel iei la questlon de pnouté,
‘@'abord, parce que purement pergonnelle,elle est par cela
mdme sans utilité pour la science, ot ensuite. parce qu'elle
ost dominde par un fait ‘d'une bien autre .portée: le, par-
fait accord de nos deux distingués confréres sur les heu-
roux effets du brome dans les affeetions diphthéritiques.

. Je finis,’ Messieurs, en vous proposant: 1° &adresser des
‘remeroiments et des félicitations au docteur Zimmer-
menn, au-nom do VAcadémie; 2° de déposer honorable-
ment un exemplaire de som ouvrage dans les. ar-

. chives de la Compagmie; 8° d'inscrire som nom sur

1aliste des aspirantsan titre de correspondant étranger,
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