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PEAN

Péan est mort.

L’une des plus brillantes et des plus solides
gloires de la Chirurgie frangaise, le créateur de la
pince hermostatique, pince Péan qui a fait faire un
pas décisif a la grande chirurgie et de la chirurgie

' abdominale en particulier ; le maitre qui pendant
quarante années a étonné le monde par ses inces-
santes découvertes et ses extraordinaires opérations,
le professeur qui voyait se presser & ses cliniques
si lucideés et si instructives, les chirurgiens venus
des quatre coins du monde pour puiser & la source
méme ses grandes méthodes opératoires, le travail-
leur infatiguable dont la vieillesse n’avait pu enta-
mer P'activité, est mort presque subitement dans la
nuit du samedi 31 janvier, terrassé par une pneu-
monie infectieuse.

Cette triste nouvelle a eu un douloureux écho
dans tcat le monde savant; mais elle nous a plongé
dans la désolation, nous ses éléves qui vivions & ses
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cOtés et qu’'il voulait bien faire participer & ses
travaux, nous qui pouvions mieux que tous autres
apprécier sa grande science et son grand coeur. Qui
de nous aurait pu supposer en voyant, mercredi soir
19 janvier, & I'Hopital International, que seul il
avait fondé et qu’il entretenait de ses deniers, cet
homme aux robustes épaules, & la carrure d’athléte,
a Pactivité juvénile que nous voyions pour la der-
niére fois notre illustre maitre & I’hopital ?

Le matin, il avait opéré avec son habilité
ordinaire un énorme carcinome du rein. Le soir,

‘malgré un malaise qu’il croyait passager, il vint

a I'hdpital gassurer de I'état de la pauvre opérée
et me donner ses derniéres instructions, et le len-
demain ¢’était Ini qui avait besoin des soins de ses
éléves et de ses confréres. La maladie est venu le
prendre sur le champ de bataille et il est tombé
comme un soldat les armes & la main. Extraordi-
naire de force d’Ame et de courage il I'a été jus-
qu'a la fin et sa mort, comme sa vie, demeure un
bel exemple & méditer. Dés les premiers moments,
il ne conserva aucun doute sur 'issue fatal de son
mal et il le dit & ceux qui le soignaient, analysant
son cas aussi froidement que s8'il se fat agi d’'un ma-
lade & I’hdpital ; regardant la mort en face, con-
servant jusqu’d la derniére minute son indomptable
énergie et sa pleine intelligence, sans défaillance,
sans une plainte ; n’oubliant en ces pénibles con-
jonctures rien ni personne, donnant & ses éléves &
son chevet des conseils de pére : “ Marchez droit
dans la voie du devoir et dans le sentier de la science,
toujours droit.”
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Une dizaine de minutes avant sa mort, il dit &
sa malheureuse femme : ¢ Fuis retirer les enfunts, je
ne vewx p1s qu'ils assistent & mon agonie.”

I1 ajouta encore : « Je dois mowrir, je meurs sans
crainte, car j'ai fuit mon devoix tonjonrs.”

C'est ainsi qu’il s'est éteint dans la soixante et
huitidme année de sonige. Belle mort et bien digne
de s belle existence tout entiére d’énergie, de la-
beur acharné et de dévouement & la science et &
’humanité.

Nos lecteurs trouveront ailleurs des détails sur
la vie et les ouvrages du grand homnme qui vient
de disparaitre, laissant derriére lui un vide immense,
mais qu’il me soit permis a moi qu’il avait acceuilli
avec une bienveillance toute paternelle, qu’il avait
tenu a placer auprés de lui dans cet hopital inter-
national objet de sa généreuse et incessante sollici-
tude, & moi & qui il ne ménageait ni ses enseigne-
ments ni ses précieux conseils, qu’il me soit permis
de leur dire la vénération profonde que m’inspirait
cet homme, qui n’était pas seulement un grand sa-
vant, un opérateur incomparable dont I’habileté
n'avait d’égale que la prudence, le sang-froid et la
conscience, mais qui était encore le maitre le plus
habile & vous stimuler et le plus patient & vous
instruire et, sous ses apparences un peu rudes, le
ceeur le meilleur, le plus sensible, le plus obligeant
et le plus dévoué qui fut. Ceux-la le savent bien et
en conserveront un impérissable souvenir qui ont
eu le bonheur de le voir de prés et sa disparition
est pour eux un déchirement.

Sans doute c’est une loi fatale qu’on ne puisse
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g'élever au-dessus de la foule sans susciter I'envie,
les haines et les contradictions. Péan n’y avait pas
échappé. Maintenant qu’il n’est plus on commence
4 lui rendre pleinement justice. Pour moi, élevé
dans un pays ou Péan, loin d’étre discuté était uni-
versellement admiré, bien plus, ol il était consi-
déré comme une sorte de demi-dieu, pour mes com-
patriotes et pour moi nous n’avons pas attendu
jusque-la : nous n’avions jamais eu pour lui gue de
I'admiration ev du respect.

De tels hommes ne devraient pas mourir, celui-
ci du moins ne mourra pas tout entier, il vivra éter-
nellement par ses beiles découvertes, par ses mer-
veilleuses opérations, et par les nombreux et sub-
stantiels ouvrages qu’il laisse aprés lui. Dans la
derniére moitié du sidcle deux hommes, semble-t-il,

se détackeront, qui ont apporté & I’art de guérir des
découvertes dont toutes les conséquences ne peu-
vent pas &tre encore soupgonnées, deux noms brille-
ront toujours d’un éclat sans égal :

PASTEUR PEAN

La chirurgie perd une de ses plus grandes
gloires ; la France un de ses plus illustres enfants ;
et moi, son modeste et reconnaissant collaborateur,
an maitre vénéré que j'aimais & I’égal d’un pére.

Que sa famille désolée veuille bien trouver ici
I'expression respectueusement émue des sentiments
de sincére condoléance d’un de ses derniers internes.

Frangors LEMoYNE DE MARTIGNY.

Paris, le 3 Février 1898,
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Obséques de M. le Decteur Péan

Tes obséques de M. le doetsur Péan ont eu lien le
mardi 1 février 1898, & midi, & I'église de la Made-
leine.

Au départ du domlclle, une (‘-ompagme d'infanterie,
avec drapeau et musique, rendait les honneurs au com-
mandeur de la Légion d’honneur.

Les cordons du poéle étaient tenus par MM. le docteur
Jaccoud, membre de I’ Académie de médecine ; de Selves,
préfet de la Seine ; le docteur Pozzi, sénateur, membre de
I’Académie de médecine ; Peyron, directeur de I’Assis-
tance publique ; Mézidres, membre de I’Académie fran-
caise ; Jacquin, secrétaire général de la Grande Chancel-
lerie de la Légion d’honneur ; le docteur Segond, chirur-
gien des hopitaux ; Beurdeley, maire du VIII® arrondis-
sement ; le docteur Delaunay, ancien interne et chef de
clinique de M. Péun, et le docteur Brochin, son plus
ancien assistant.

Plusieurs députationssuivaient le cortdge : une dépu-
tation aes anciens internes de M. Péan, une députation de
Chateaudun, une députation de I’hdpital Saint-Louis, etc

Au cimetiére, plusieurs discours ont té prononcés,
sur la tombe : par M. le professeur Delorme, médecin
principal, au nom de I’Académie de médecine ; par M.
Pozzi, sénateur, membre de 1'’Académiec de médecme, au
nom des chirurgiens des hopitaux ; par M. Beurdeley, an
rom de la Ville de Paris, et par M. Delaumy, au nom des
anciens internes de M. Péan.
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DISCOURS DE M. LE PROFESSEUR DELORME

MEesvavES, MESSIEURS £T CBERS COLLEGUES,

L’ Académie de médeciire mr'a chargé du douloureux
honneur d’exprimer en son nom les unaninzes et protonds
regrets que lui cause la perte irréparable et st imprévue
d’un de ses plus illustres représentants, du grand chirur-
gien Péan.

Péan disparu, ¢’est [e coluosse towbé, un grand génie
chirurgical éteint ; ¢'est le monde médical universeiie-
ment troublé, la France émnue. comne elle Vest chaque
fois qu’elle perd une de ses gloires ; Cest un vide immens:
vavert, et tel qu’il semble 1.npossible de le combler de
longtemps ; c'est le sigaal d’un grand cri de douleur et de
reconnaissance poussé par des centaines de mille malades
épars aux quatre coins du globe et qui lui doivent la vie
ou la guérison. ,

Né prés de Chiieaudun en 1830, Jules-Enile Péan,
interne des hopitanx en 1853, chirurgien des hdpitaux en
1865, chirurgien des Enfants-Assistés, de Loureine, de
Saint-Louis, ol il séjourna quinze ans, était me.nbre de
VAeadémie de médecine depuis 1887 et commandeur
de la Légion d’bonneur.

Dus les pages d’histoire médicale qui Iui seront con-
sacrées, on dira la modestie de ses débuts qu'i! exagérait.
les étapes de sa carriére, les raisons qui Vont fait naitre,
les difficultés qu’3l a rencontrées, la grande sympathie
qu’il sut inspirer 4 Nélaton, ses luttes, ses rapides suceds ;
Jje ne veax évoguer ici que ses éminentes qualités de chi-
rurgien et rechercher les causes d’une renonunée désur-
mais Lispérissable.

Vous Pavez tous devant les yeux cet homme de
haute taille, véritable hercule aux larges épaules, au port
superbe. au masque natureile: ent grave et impassible ; il
possédait au plas haut degré, avee la foree, le calme, la
patienee, Ia volonté.

Passionné pour Ia chirurgie, il lui consacra jusqu’a ses
tout derniers moments une activité peu commune, jamais
lassée, une puissance de travail extraordinaire. L’heare
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de lu retraite ne fut pous lui que le signal d’un déplace-
ment d’activité, et I'hépital Internatlonal, qu’il fonda de
ses deniers, vit se renouveler cette pratique continue et
presque eftfrayante d’interventions.

Péan fut, avant tout, un opémteur merveilleux, Il
n cst point exagéré de dire qu’il fut le plus habile, le plus
ose, le plus g «emal conmme le plus connu des chirurgiens

frangais, au cours de ces trente dernidres anndes.

Péan eut en chirurgie la renommée prodigieuse et
néritée qu’eut en médecine Charcot. Cette renommée-.
fut universelle : c’est quelle était sans cesse entreienue
par ces milliers d’éléves et de maitres &trangers qui, &
Saint-Louis comme & I’hdpital International, venaient
s'inspirer de son originale et merveilleuse technique.

D’un sang-froid impertubable, que n’ont jamais trouvé
en défaut les actes opémtoires les plus osés, qui semblait,
au contraire, £accroitre avec les incertitudes ei les périls;
fécond en ressources vite trouvées, vite appli: juées dans
les cas les plus imprévus, il était d’une hardiesse qui n’ex-
cluait pas la prudence et & laquelle il dut ses sucees les
plus éclatants, comme ses conceptions les plus personnelles
et les plus durables.

Cest lui qui le premier & Paris, en 1864, osa recourir
aux grandes opérations abdominales qui ne se pratiquaient
qu’en Amérique, & Londres et & Strasbourg, dont la réus-
site semblait impossible dans les oondltmns d’hygiéne si
défectueuse alors d’une grande ville.

En 1869, il présent‘ut & I'Académie de médecine une
premiére malade & laquelle il avait pratiqué Povariotomie ;
dix-huit mois plus tard, il communiquait trois observa,tlons
3 'Académie des sciences. :

Avec ces quatre opérées, il avait obtenu trois succés
et gagné, malgré la réprobation officielle, la cause de ces
opérations abdominales, aujourd’hui si communes et si
peu redoutables. A une {poque ol l'antisepsie inconnue
semblait rendre impossible la pra.thue de semblables opé-
mtwns, Péan devait ses succés & son incontestable habxleté
et & ses minutieuses précautions de propreté. La valeur de
sa méthode de traitement des tumeurs par le morcelle-
ment est depuis longtemps affirmée ; I’hystérectomie por
les voies naturelles, connue sous le nom « d’opération de
Péan,” suffirait & consacrer & jamais la réputation d’un
chirurgien.
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Bien qu’il fiit surtout connu du public comme gynécolo-
giste de premier ordre, Péan ne s'est jamais spéeialisé ; aussi
les branches les plus diverses de la ehirurgie portent-elles
des marques de sa puissante ingéniosité. Telle la chirur-
gie de la langue, de Yarriére-gorge, de la trachée, du corps
thyroide, des articulations. N’a-t-il pas démontré le pre-
mier — je ne saurais I'oublier — quz Yablation de la rate
peut étre appliquée a4 la ecure des grandes tumeurs, et
donné des régles pour la gastrotomie ?

Sa plus belle, sa plus heureuse innovation, personne
ne lignore plus aujourd’hui, aprés de retentissantes et
récentes controverses dont il est sorti vainqueur, ¢’est le
mode d’arrét des hémorragies par les pinces hémostati-
ques.

La chirurgie actuelle lui doit en grande partie sa pré-
cision, sa slireté; ce mode d’hémostase a étendu ses auda-
ces. Cest une conquéte chirurgicale moderne qu’il n’est
point déplacé de rapprocher de lanesthésie et de Iavti-
sepsie.

Péan n’avait pas Ia parole facile ni séduisunte, mais
il savait étre convaincant; son éloquence, & lui, était
autre : ¢’était celle de Vacte.

Ses ouvrages sont trés nombreux. En debors d’opus-
cules consacrés 4 1’étude de naintes questions de chirurgie,
des volumes de la deuxiéme édition du “Traité de
Nélaton,” on lui doit ses Legons cliniques, qui sout, avant
tout, des témoignages durables de soun activité.

I1 est peu de chirurgiens, & notre époque, qui aient, je
puis le dire, soulevé autant de jalousies et d’inimitiés que
Péan. Elles I'ont pent-&tre attristé, mais jamais aigri ni
découragé, tant étaient grands son calme et sa possession
de lui-méme, puissant le sentiment de sa valeur, préoccu-
pant le but qu’il poursuivait. Ces inimitiés tenaces ne
Yont pas détourné de sa voie et ne lui ont arraché publi-
quement ni colére, ni sarcasmes. Cest & peine si une
atteinte profonde apportée a Yune de ses plus chéres con-
ceptions ’a momentanément ébranié !

Que dire de ces attaques également passionnées qui
s'adressaient plus & ’homme qu'au chirurgien! Quand un
talent force 4 ce degré I'admiration, quand aux yeux
méme P'étranger — peu suspect pourtant de tendresse pour
nous — il constitue I'une de nos gloires, quand les produc-
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tions de son génie inventif font partie d’un patrimoine
national, ce talent, cet homme imposent, sans restriciion,
d’unanimes et éclatants hommages.

D’ailleurs, ceux qui ont connu dans I'intimité, affir-
ment que, sous son aspect rude, il cachait un cceur, a I'oc-
casion, compatissant : la fondation de IT’hépital Interna-
tional témoigne autant de sa philanthropie que de son
activité.

Péan reste donc un génie chirurgical dont I'ceuvre
trés personnelle et impérissable.
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DISCOURS DE M. LE DOCTEUR 8. P0ZZ1

Membre de I'Académie de médecine

MzspaMes ET MESSIEURS,

Quand un homme éminent a été mélé & d’ardentes
luttes, ol il a été V'objet d’attaques passionnées, il seinble
que la mort lui donne tout d’un coup un prestige inat-
tendu. Elle désarme les rivalités, elle fait taire les pré-
ventions, elle fait oublier méme ce qu’il pouvait y avoir
de 1égitime dans eertains reproches, et contére au nom de
celui ¢ qui vient dentrer dans le passé quelque chose du
respect instinctif qu’on accorde au tombeau et de la jus-
tice impartiale que rend seule la postérité.

Péan a 6té un de ces hommes d’action ui ne peuvent
laisser leur génération indifférente. Ila eu des éléves
dévoués, des admirateurs enthousiastes; il a eu aussi
des adversaires, peut-étre des ennemis. Aujourd’hui, il
n’est personne qui ne sente le vide profond que sa mort
vient de faire dans la Chirurgie frangaise, et, sans doute,
plus d’un de ceux qui, hier encore, hésitaient & reconnaitre
la place qu il y tenait, pourrait, devant cette tombe ou-
verte, répéter le mot hlbtonque : “Je ne Taurais pas cru
st grand !”

. - . . . . - . . - . - . . - . .

Jules-Emile Péan, né en 1830, aux environs de Cha-
teaudun, fut nommé & vingt-trois ans (1853) interne des
hopltau\ Ses maitres préferes ont été Denonvilliers et
Nélaton ; il passa deux années d’internat chez ce dernier,
et l’empremte que ce merveilleux opérateur fit sur lui fut
ineffagable.

En 1860, Péan devint, au concours, prosecteur des
hopitaux, et, en 18GS, chirurgien du Bureau central. Tout
jeune encore, il e livra & l’enseignement, en dennant.
pendant son internat et son prosectorat, des legons d’ana-
tomie et de médecine opératoire. Puis, & peine fut-il 4 la
téte d’un service de chirurgie, qu’il se mit a faire des confé-
rences cliniques: il devait les continuer sans interruption
pendant toute sa carriére hospitaliére, & Lourcine, & Saint-
Antoine, & Saint-Louis surtout ol il demeura de longues
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aunées. Enfin, quand la limite d’dge vint lui enlever ses
fonctions & 1’ Assistance publique, en 1892, il fonda de son
initiative privée, I’'Hopital International, et y continua &
opérer et & faire des legons. Celles-ci, recueillies par ses
éleves et accompagnées d’observations détaillées, forment
plusieurs gros volunes, i la rédaction desquels il n’a jamais
cessé de consacrer tout le temps que lui laissait son im-
mense pratique. Il a aussi donné de nombreux mémoires
aux Bulletins de I'Académie dont il faisait partie depuis
1887.

Pendant plus de trente années, Péan a occupé une des
premiéres places de la Chirurgie francaise, par son ensei-
gnement & ’hépital, par ses publications, par sa clientéle,
par sa réputation & I'étranger, ol son nom, comme celui de
Charcot, jouissait d’une notoriété sans rivale dans les Uni-
vertés du monde entier. Il a été Vinitiateur de plusievrs
méthodes vpératoires d’une importance capitale, et I'inven-
teur d’une foule de procédés ingénieux. On peut dire que
c’est & son école que, directement ou indirectement, se
sont formés tous les maitres contemporains d’une des
branches les plus importantes de notre art, la chirurgie
abdominale.

Je ne puis songer & passer ici en revue I'ceuvre consi-
dérable qu’il a accomplie. Je me bornerai & en signaler
les parties maitresses, négligeant beaucoup de points qui
auraient mérité de ne pas rester dans ombre.

Péan n’était pas un spéeialiste au sens que ce mot tend
de plus en plus & prendre, et qui lui fera bhientdt désigner
“un homme ignorant de ’ensemble de son art et unique-
ment consacré & une trés petite de ses parties. Il revendi-
quait hautement sa compétence dans toutes les branches
de la chirurgie ; ainsi, je lui ail vu pratiquer & Saint-Louis
plusieurs opérations de cataracte. La chirurgie osseuse et
plastique lui étaient en particulier trés familiéres, et beau-
coup de ses travaux s’y rapportent, méme parmi les plus
récents. Il n’en est pas moins vrai que le grand retentis-
sement de ses opérations sur I'ovaire et sur I'utérus'avait
pour ainsi dire dirigé de force vers la chirurgie spéciale.
Pour le public mondain et pour une grande partie du
public médical, Péan était avant tout un gynécologiste.

De fait, ses découvertes thérapeutiques sont presque
toutes relatives & cette partie de notre art.
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En 1864, étant encore prosecteur, il pratiqua une
ovariotomie avec succes, le premier obtenu & Paris. Spen-
cer Wells, & Londres, Koeberlé, & Strashourg, I'avaient. a
la vérité, préeédé, sans parler de quelques chirurgiens des
Etats-TTnis. Mais il semblait que I’air de Paris fit empoi-
sonné, en quelque sorte, et que tout péritoine ouvert diit
y étre fatalement voué 4 I’inflammation.

Nélaton lui-méme, le grand Nélaton, n’avait-il pas
échoué dans ses tentatives ? Le succés du jeune prosec-
teur, communiqué le 25 Juillet 1865 & I'Académie de
Médecine, eut donc un grand retentissement. Le 16 Jan-
vier 1866, il fait, & I’Académie, une nouvelle présentation
de deux malades guéries, I'une d'un kyste de I'ovaire par
Povariotomie, I’'autre d’'une tumeur fibreuse de l'utérus
" par I’hystérectomie abdominale. Le 20 Novembre 1867,
il présente & la méme compagnie une jeune fille ayant
subi ’ablation de la rate (splénectomie), et, le 7 Octobre
1869, une observation d’ablation totale de 'utérus et de
ses annexes par la voie abdominale.

J’a1 consigné ici ces dates, car elles ont une valeur
historique considérable, en établissant pour Péan certaines
priorités incontestables sur la valeur desquelles je ne sau-
rais m'uppesantir maintenant; je devais & sa mémoire de
relever ce point auquel il attachait justement beaucoup
de prix.

Par ces publications et par d’autves qui suivirent, en
1871, et un peu plus tard, Péan se faisait universellement
connaitre, et les éléves arrivaient de toutes parts pour
assister 3 ses opérations et & xes cours. Ainsi se trouvai}
constituée la premiére assise de sa renommée : le perfec-
tionnement de la technique de l'ovariotomie et de I'hys-
térectomie, qui les relevait de la proscription prononcée
contre elles par le monde médical officiel.

Le second titre de Péan & la reconnaissance des chi-
rurgiens est assurément, sinon l'invention des pinces a
forcipressure, au moins leur emploi systématique dans
toutes les opérations, puis le perfectionnement et ’adap-
tation spéciale de leurs divers modéles. Une contestation
savante et retentissante de priorité n’a pas réussi i le
déposséder. Si Péan n’a pas, le premier, pincé des vais-
seaux pour I’hémostase, il est bien le premier & I'avoir
fait d’'une maniére constante, réglée ¢l variée. La méthode
et arsenal restent donc bien les siens. Cest le 19 Jan-
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vier 1875 qu'il communiquait 4 I’ Académie les conclusions
de son travail sur la forcipressure ; mais emploi des pin-
ces remontait, dans sa pratique, presque 3 ses premieres
opémtlons abdommales, avant la guerre.

(Pest aussi au cours de ces opérations que Péan congut
Vidée de morceler les gros fibromes pour les extraire plus
commodément du ventre, sans exagérer les dimensions de
I'incision. A vrai dire, cette techmque, ainsi appliquée,
ne donna guére de résultats satlsﬁusants, et il ’abandonna
dans la suite. Mais il convenait de rappeler cette origine
d’'une autre méthode, qui demeure précieuse, je veux
dire le morcellement des tumeurs fibreuses par les voies
naturelles. Par sa combinaison avec la forcipressure &
demeure, le morcellement a permis d’accomplir, avec une

grande bénignité relative, 'extirpation de heaucoup de
tumeurs dont Iablation par l'abdomen efit été, dans bien
des cus, notablement plus grave.

Enfin, parmi les conquétes que la technique opéra-
toire doit & Péan, je citerai en dernier lieu Il'ablation par
les voies naturelles de I'utérus et des annexes ou castra-
tion utéro-ovarienne dans certains cas de suppuration ou
d’inflammation de ces organes. Malaré quelques exagéra-
‘tions dont elle a été l’objet surtout & ses débuts, cette
méthode constitue un progrés incontestable quand elle est
soumise & des régles déterminées.

Ce n’est pas tant par ses écrits, d'un style souvent
quelque peu lourd et prolixe, ni par sa parole, qu1 man-
quait de relief et d’éclat, que Péan a foit conmnaitre et
adopter ses découvertes. C(est par ses démonstrations,
pr ses opérations & I'lidpital, devant un public venu de
tous les points du globe pour s'initier & ses nouveaux pro-
(.edes En effet, ¢ ét:d;lt alceuvre qu’il fallait le voir pour

Papprécier dignewment. Il dominait ses aides de sa haute
stature, les dn'wea.lt de sa voix forte et un peu rude, mais
sans br usquerie, sans aucune défaillance de son admnirable

sang-froid. Ses mains énormes avaient une dextérité sur-
prenante pour les plus délicates manceavres. Je Pai vu,
malgré la courbure angulaire et la raideur de son index
drmt (ankylosé jadis par une piqfire anatomique), mener
3 bien sans porte-aiguilles de fines sutures intestinales. Il
était admirable de décision et d’ingéniosité devant les
incidents opératoires inattendus : tel un général consommé

| J
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sait changer & propos son ordre de bataille jusque sous le
feu de ’ennemi.

Son existence fut, pendant prés de quarante anndes,
d’une activité prodigieuse. Il y a dix ans, il se levait
régulidrement 4 4 heures du matin ; depuis lors, il avait
consenti & tarder jusqu’a 6 heures. Il travaillait deux ou
trois heures, sortait pour aller opérer, a ’hopital ou en ville,
et ne revenait chez lui qu’a 2 ou 3 heures. Les jours ou
sa consultation ne le retenait pas, il sortait encore jusqu’a
8 ou 9 heures, et il rentrait.enfin se livrer au repos.

Le public voit volontiers dans tout chirurgien un
homme que Veffusion du sang et la contemplation des
souffrances voue & I'insensibilité pour ainsi dire profession-
nelle. Quest-ce 4 dire ? Ne pourrait-on pas retourner
la proposition et prétendre qu’on a d’autant plus de chan-
ces d’étre pitoyable, qu'on est plus souvent et plus immé-
diatement en contact avee les miséres de notre pauvre
humanité ?

Quoique chirurgien, Péan n’ardt pas le eceur endurci
et 'Ame fermée aux sentiments généreux. Il savait
plaindre, i] sefforgait de consoler ; il savait surtout fuire
Faumdne et avee une discrétion qui étonnait eeux qui ne
se doutaient pas qu’un coeur susceptible d’émotion battait
dans cette large poitrine d’athléte.

11 avait conservé, & soixante-sept ans, une vigueur
peu commune et une activité rare. Sa mort a été un coup
de foudre pour les siens et une surprise pour tout le
monde.

“Si jétais faiseur de livres, disait Montaigne, je
ferais un registre commenté des morts diverses.” Certes,
il serait particuliérement instructif, & notre époque, d’étu-
dier & ee point de vue la corporation médicale qu'on essaie
si fort de rabaisser dans 1’opinion publique. Pour ma part,
Jaffirme que je n’ai jamais vu de morts plus courageuses
et plus nobles que celles des médecins.

An dira, sans doute, que le spectacle incessant de la
douleur a émoussé en eux — et jusque pour eux-mémes —
la faculté de s'émouvoir. Mais plutét ne leur aurait-elle
pas donné, avec une vue plus nette et plus sereine de la
réalité, une sorte de résignation élevée aux lois inflexi-

bles de la nature ? .
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Quoi qu’il en soit, j'aurais voulu que ceux qui affec-
tent de ne voir dans un grand chirurgien gu’une waniére
de grand industriel, sans entrailles, enssent pu assister aux
derniers instants de celui-ci. Peut-&tre auraient-ils puisé,
dans ce spectacle, un certain respect pour I’homme, et
auraient-ils aussi éprouvé quelques remords, de la 1égéreté
incroyable avec laguelle on juge parfois, du dehors, une
grande existence comime la sienne !

Le mercredi 19 Janvier, le matin, Péan avait, encore
fait son service & I'Hopital International. Aprés une
Jjournée laborieuse, il était allé, le soir, visiter des opérées
dans une maison de santé. En rentrant chez lui, il se
sentit fatigué. Mais se raidissant contre cette défaillance
si nouvelle de sun: corps robuste, il avait voulu, le samedi
soir, recommencer a travailler avec son secrétaire. Pour-
tant, le lendemain dimanche, un grand frisson le ter-
rassa. 'Trois jours plus tard ce qui 2’était d’abord qu’une
simple grippe prenait les allures d@’une pneumonie grave.
Dés ce moment, '’éminent clinicien se jugea perdu et il ne
le cacha point 4 ses médecins dévoués. S’il affectait de se
faire encore illusion, ¢’était pour ne pas accroitre les appré-
hensions de sa famille.

Tous les siens étaient réunis prés de iui, & I'exception
de sa seconde fille, alitée elle-méme. Il voulait attendre
pour I'appeler 4 son chevet que ses derniers instants fus-
sent arrivés, espérant résister assez longtemps pour éviter
une imprudence & sa chére malade. Dimanche dernier,
dans la soirée, il sent que le moment est venu ; il cesse
alors de dissimuler, il parle ouvertement et simplement
de sa fin prochaine et demande qu’on se hite d’aller cher-
cher son enfant. Pendant quon y court, il s’inquiéte
pour la premiére fois du déchin trop rapide de ses forces
qu’il essaie de faire relever par tous les moyens ; lui-méme
il se tient le pouls, il en suit, avec la sérénité d’un stoicien,
la faiblesse et les intermittences croissantes. Enfin sa
fille arrive. “Je puis mourir,” dit-il, et comme §'il n’avait
attendu que cette consolation supréme, il cesse une lutte
désormais inutile, il semble se détacher doucement de la
vie & laquelle il se cramponnait tout 4 I'heure, et il expire
aprés une courte agonie.

Heureux ceux qui s'éteignent, entourés de la ten-
dresse des leurs aprés une vie bien remplie ! Heureux
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aussi celui qui meurt en pleine vigueur et en pleine acti-
vité, conformément au veeu du poete antique : ¢ Je veux
que la mort me surprenne au milieu du travail . Quwm
moriar, medium solvar et inier opus. ...

Heureux sartout 'homme qui ne meurt pas tout
entier, mais laisse aprés lui une ceuvre durable et utile
qui perpétuera sa mémoire !

Ainsi, Péan aura été, par ses travaux, un bienfaiteur
de ’humanité et une gloire pour son pays. Au nmmn des
chirurgiens des hopitaux de Paris, je lui adresse un
supréme hommage et un respectueux adieu.
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DISCOURS DE M. BEURDELEY

Maire du VIII¢ avrondiskement

MESDAMES ET MESSIEURS,

Aujonrd’hui, le deuil de Ia science est aussi un deuil
pour la Ville de Paris. M. le préfet de la Seine a tenu i
ce que ses regrets fussent exprimés sur cette tombe.
Cest en son nom et an nom du VIII® arrondissement
quhabitait le docteur Péan, que je viens ajouter quel-
ques mots & ce qui a été dit par les représentants auto-
risés de I’ Académie et des chirurgiens des hopitaux.

Aux services, qu'avec I'élite du corps médical parisien,
il avait rendus dans nos hdpitaux pendant tant d’années,
comme opérateur et comme professeur, le docteur Péan a
voulu, pour compléter dignement sa carriére, ajouter un
nouveaun bienfait : il a créé, a ses frais, un hopital de cin-
quante lits, destiné aux hommes et aux femmes, ol il a
établi la gratuité des consultations, des pansements et des
opérations pour ceux qui ne peuvent payer.

Par cette création philanthropique, le docteur Péan
a largement servi les intéréts de la Ville de Paris. Il
a porté secours i des malades, sans rechercher d'ol ils
viennent, en dehors de toute considération de domicile et
de nationalité, et cela, alors que, malgré les efforts de
I'administration et la libéralité du conseil municipal, nos
quatorze hdpitaux généraux et nos sept hopitaux spéciaux
sont encombrés et demeurent insuffisants pour faire face &
toutes les miséres.

Le docteur Péan avait compris qu'a cdté de 1" Assis-
tance publique, quels que svient ses efforts et ses sacrifices,
il restait une place pour les élars généreux de I'assistance
privée. (C’est de cette pensée qu’est sortie la fondation de
’hdpital Péan, ot I'effort individuel est venu si utilement
seconder la bienfaisance collective ; ol Vinitiative privée
compléte I'ceavre de la Société elle-méme, et olt Vart du
grand chirurgien s'exercait d’une fagon si magistrale.

Il ne w'appartient pas de vous dire les mérites du
professeur et du savant,de vous parler de cette belle
intelligence ni a, en partie, renouvelé la science chirur-
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gicale, mais si je ne puis vous parler des qualités de son
esprit, il me sera peut-8tre permis-de dire un mot des
qualités de son coeur. :

J’ai été & méme, comme maire du VIII* arrondisse-
ment, de les apprécier. Je puis dire que jamais un appel
ne lui a été adressé en vain. Les plus pauvres trouvaient
accueil auprés de lui, ils trouvaient aussiaide et assistance
matérielles. .

Sa bienveillance n’avait d’égale que de son bon coeur,
Cette large main d’opérateur, si puissante et si ferme, si
habile et si souple pour combattre et vaincre le mal, s'ou-
vrait libéralement quand il g'agissait d’assurer le lende-
main de ceux qu'elle venait de guérir.

Cela, il n’était que juste de le dire et Japporte ici la
déposition d’'un témoin.

J’al connu le docteur Péan dans sa vie intime, toute
consacrée au travail et aux siens. Parfois je I'ai vu pré-
sider, souriant et reposé a des fétes de famille, ou sa joie
était toute entiére faite de celle des autres. Aussi
comme ce bon géant était aimé de tous ceux qui I'appro-
chaient ! comme le respect faisait vite place & la con-
fiance et 4 la sympathie! Qui de nous pourra l'oublier ?
qui ue le revoit avec sa belle téte, son sourire accueillant,
sa large et haute stature ? Tout en lui respirait la simpli-
plicité, la franchise, la bonté et le courage. Ses senti-
ments étaient ceux de tousles siens, qui ne faisaient que
réfléter son Ame. Il en était justement fier, et lorsque,
Pan dernier, il vit, au milieu d’une catastrophe publique
ou l'affolement était général, sa femme et ses filles conser-
ver leur sang-froid, faire un acte de vaillance et de dévoue-
ment, ce jour-la il éprouva la plus noble émotion que peut
ressentir un mari et un pare.

A cette épouse, A ces filles, & cette sceur si cruelle-
ment frappées, & ces gendres si dévouds, & toute cette
famille si-digne de lui, st semblable & lui, nous n’avons
pas de consolation 3 offrir, si ce n’est le respect affectueux
que nous gardons pour le cher grand homme que nous
pleurons avec eux.
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DISCOURS DE M. LE DOCTEUR DELAUNAY

Ancien inferne des hdpitaux
Chef de clinique de M. l¢ docteur Péan

MzspaxES ET MESSIEURS,

Quelques jours & peine nous séparent de la matinée
ou Péan, plein de force et de santé, opérait & son hdpital,
et déjd m’est dévolu le douloureux honneur de saluer, au
nom de ses anciens internes et de tous ses vrais éléves, -
celui qui fut et restera le glorieux maitre.

Vous venez entendre, de la bouche autorisée des pro-
fesseurs Delorme et Pozzi, ce que fut 'ceuvre chirurgi-
cale de Péan. Je ne veux pas, aprés eux, retracer ’his-
toire de la chirurgie frangiise pendant ces trente derniéres
années, mais il m’appartient de proclamer quel était
I’homme que la science vient de perdre, le maitre dont
P’habileté fut incomparable, dont le sang-froid et la har-
diesse raisonnée surent se jouer des plus redoutables diffi-
cultés. .

Si la valeur d’'un homme se juge aux rivalités qu'il
suscite, aux coléres qu'il souléve, celle de Péan fut im-
meuse. Personne, en effet, ne fut plus attaqué et Pon
peut affirmer que sa vie ne fut qu'un long et passionné
comLat.

Au début de sa carriére, lorsqu’il étonna par ses opé-
rations abdominales les maitres de la chirurgie de I'époque,
on ne voulut voir en lui qu'un audacieux sans scrupules et
pressé d’arriver. Iincouragé et soutenu par Nélaton qui
avait su deviner les hautes destinées réservées i son éléve
préféré, il accepta résolument la lutte et ¢’y jeta avee
d’autant plus d’ardeur qu’il la savait plus inégale. Lorsque
par ses succés éclatants il se fut définitivement imposé,
lorsqu’il eut créé des procédés nouveaux, inventé des opé-
rations qu ont doté la science frangaise d’un si riche
patrinioine, il eut encore & combattre, non plus pour faire
accepter ses méthodes, mais pour conserver son bien. La
témérité du début n’était plus que de la timidité, et ses
plus belles découvertes servaient & étayer la renommée de
prétendus astres naissants. Ce fut peut-étre pour lui I'épo-
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que la plus pénible de sa vie, et c’est avec la plus grande
tristesse qu’il répétait souvent : ¢ Dire qu’il faut que j’aille
4 P'étranger pour qu’'on me rende justice ! ”

I1 n’était jusquw’ds sa g¢onscience qui ne fiit mise en
doute, et la mort méme n’a, pu mettre un terme aux atta-
ques. Et cependant quel homme fut meilleur, quel coeur
sous sa rude enveloppe fut plus sensible et plus généreux ?
Nul plus que lui n’eut & un plus haut degré conscience de
son devoir et de la lourde responsabilité que lui créaient
sa science et son habileté. Consciencieux, Péan le fut tou-
jours, et si la 1égende malveillante a vouln faire de lui un
homme préoccupé du succds, un artisie uniquement épris
de son art et peu soucieux des résultais, il faut qu'on dise
et qu'on sache qu’il n’en est rien. 1l edit fallu voir avec
quel soin méticuleux il examinait les malades pour les-
quels une intervention sérieuse était nécessaire, et com-
bien grande était sa préoccupation ‘e rester conservateur
dans les limites du possible.

- Beaucoup de ses méthodes, d’ailleurs,  sont la preuve
du souci qu'il avait de la vie d’autrui, et le pincement des
vaisseaux en particulier, cette découverie qui lui fut tant
contestée et suscita de si ardentes polémiques, n’eut d’au-
tres but selon son expression favorite, que de ne pas faire
perdre unitilement une goutte de sang aux malades. Si
Péan était admirable de préeautions pendant 1'opération,
lessoins consécutifs étaient aussi pour lui un deveir auquel
il savait s’astreindre ; le jour, la nuit, combien de fois
Iavons-pous vu revenir & I’hopital, surveilier lui-méme
ses opérées, estimant avec raison que sa tiche n’était pas
finie tant qu'il restait I’ombre d’un danger!

Certes, ce n’est pas le Péan dont on a maquille la
silhouette, mais c¢’est le Péan vrai et si souvent volontai-
rement méconnu, le grand homme dont on a cru pouvoir
médire parce qu’il avait du talent.

11 faisait plus encore : & ’hdpital Saint-Louis ol, pour
pratiquer les grandes opérations, il n’eut & sa disposition
un pavillon spézial que durant la dernidére année de son
service hospitalier, 11 avait coutume de faire entrer les
malades qui devaient subir 'ovariotomie dans la maison
de santé réservée 4 sa clientéle riche, et ¢’était 13 qu’il les
opérait et payait de sa poche les frais de séjour. Il ne
voulait pas, en effet, exposer aux dangers d’infection d’une
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salle commune les pauvres qui avaient remis leur vie
entre ses amis, .

Il savait aussi parachever sa bonne action et I'opérée
rentrait chez elle & I'ubri des privations qui auraient pu
compromettre sa guérison. - Charité d’autant plus belle
qu'il ne permettait pas qu'on la dévoildt. Aucun pauvre
ne s'adressa & lui sans en obtenir le secours espéré, qu’il
fit appel & sa science ou & sa bourse. De ce ¢d.8-1a, du
meins, il a été largement récompensé et il m’a été donné
d’entendre un ouvrier prendre sa défense avec ces belles
paroles: “ 11 a sauvé ma mére, je ne veux pas quon en
dise du mal.” La vuix des humbles, des petits, apportait
encore ce matin & sa famille éplorée la plus douce des con-
solations.

A la tin de sa carriére, lorsqu’il lui edit été permis de
se reposer d’une longue vie de labeur, sentant que ses
forces n’avaient point faibii, il n’a pas voulu que la science
filit privée de sa collaboration et Ia part des pauvres dimi-
nuée. Atteint par la limite d’adge et n’ayant plus comme
autrefois un hopital de I'Assistance publique a sa disposi-
tion, il n’hésita pas et leva la difficulté en fondant de ses
deniers I’hdpital qui porte aujourd’hui son nom. Aucun
perfectionnement n’y fut épargné, aucun sacrifice ne lui
parut trop lourd quand il crut étre utile & la science et &
Ihumanité. Il avait réalisé son plus grand désir, 'ob-
Jjectif constant de sa vie, construire un honital olt le pauvre
n’efit rien a envier aux riches. It 14 encore il faut insis-
ter et répéter que I’hopital Péan, dont il était I'unique
maitre, était un hopital de pauvres, comme le sont les
hopitaux de I’Assistance publique. Il en assurait Pentre-
tien et le fonctionnement avec une libéralité sans égale,
et jamais il ne lui vint & Pesprit qu’il lui était peut-&tre
permis de solliciter une subvention des pouvoirs pu-
blics.

Le caractére de Péan fut & la hauteur des plusnobles;
tous ceux qui I'ont approché et connu lui rendront cette
justice. Sa fermeté et sa grandeur d’ime ne se sont jamais
démenties, et s'il est vrai de dire qu’il faut voir mourir un
homme pour le bien juger, nous pouvons affirmer que Péan
fut parmi les plus grands. Qu’il me soit permis de raconter,
sans réveiller dans le coeur des siens une douleur trop
vive, qu'en face de la mort Péan S'est montré digne de
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lui-méme. Apreés avoir diagnostiqué dés le début la gravité
du mal qui Pavait frappé, il résista avec la plus grande
énergie, entouré des soins les plus actifs des maitres
Empis et Duguet. Mais lorsqu’il ent compris que la lutte
était inutile et que cette bataille qu’il avait si souvent
gagnée pour les autres était définitivement perdue pour lui,
c'est avec le plus grand calme qu’il regarda la mort en
face. Il réunit les siens, leur fit dans un supréme effort
et dans les termes les plus élevés ses derniers adieux et,
lentement, fermement, comme le soldat mortellemeut
blessé le soir d’'un combat, il se coucha pour dormir son
éternel sommeil. .

Pour ses éléves, ce ne fut point le maitre autoritaire,
imposant sa volonté, mais le conseiller bienveillant, lais-
sant & chacun VDinitiative qu’il jugeait nécessaire & la
bonne éducation chirurgicale. Et si parfois, dans le cours
d’une opération, il lui échappait une parole un peu vive,
avec quelle délicatesse et quelle bonté il cherchait & effa-
cer un souvenir que son coeur lui disait pouvoir &tre
pénible.

Oh ! maintenant, ma tiche est douce, ear je n’ai plus
qu’d laisser parler mon ccear. OQui, cher et vénéré maitre,
sl votre science et votre génie chirurgical vous ont conquis
dans le monde entier une gloire immortelle, si notre pays
peut, a juste titre, &tre fier de vous, votre bienveillance a
fait de chacun de nous, non seulement des disciples recon-
naissants, mais des amis qui auront toujours au cceur le
culte de votre mémoire.

Et s’il m’est donnié aprés tous les autres, & moi que
vous aviez admis & I'insigne houneur d’étre votre secend
a votre hopital, de venir vous témoigner dans un supréme
adieu, tout mon respect et toute ma gratitude, quil me
soit ausst permis de répéter bien haut que, si la chirurgie
franqaise perd en vous son plus illustre représentant, I'hu-
manité est du méme conp privée d’'un de ses plus grands
bienfaiteurs.
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M. LE CHANOINE DE CORMONT

Les discours des docteurs Delorme, Pozzi et Delaunay,
celui de M. Beurdeley avaient dit, dans leur vérité et
lear éloquence, les bienfaits rendus & Uhumanité par
la science, le talent, la philanthropie du docteur Péan.
Ils avaient mis en relief son génie, son habileté, sa bonté
" d’ame pour les malheureux. 1ls avaient consacré la
mémoire de l'illustre savant en ra.ppelant la fondation de
I'hospice international qui porte désormais son nom et qui
laissera, parmi ceux au milieu desquelsil a vécu, le souve-
nir d’un homme généreux et bienfaisant.

Mais les sentiments chrétiens qui inspirent la charité,
qui élévent I'Ame au-dessus des choses de la terre, qui
rendent les ceuvres fécondes pour I'Eternité et qui met-
tent sur le front du savant, lorsqu’il sait €tre bhienveillant
dans sa vie, 'auréole de la vraie vertu, ne devaient pas
étre oubliés dans cet éloge du docteur Péan.

11 appartenait & une voix autorisée de proclamer, sur
la tombe de cet homme éminent, ce qu’il gétait révélé
aux derniers instants de sa vie, chrétlen convamcu; “ ne
“ voulant pas, comme il ’a dit lui-mé&me, oublier l’essen-
“ tiel : appeler un prétre et recevoir les sacrements.”

L’énergie du docteur, ses couvictions religieuses, son
courage en face de la mort quil voyait venir, ont fait dire
3 un des médecins présents : ¢ Le Maitre se montre un
homme supérieur jusque dans ses derniers moments.”

M. de Cormont, chanoine de I'église métropnlitaine
de Notre-Dame de Paris, qui avait assisté le docteur Péan
dans la nuit ot il a succombé, et qui lui avait donné les
secours de la religion en pleine connaissance, prononga
ces quelques paroles-sur la tombe de I'illustre savant :

Je tiens & dire, pour compléter les éloquents discours
que nous avons entendus, et pour honorer les sentiments
chrétiens du docteur Péan, qu’il a demandé lui-mméme un
prétre & ses derniers moments. Avant d’accomplir ses
devoirs religieux, il a prononcé ces belles - paroles, si conso-
lantes pour sa famille : “Je veux mourir dans la foi de
mes péres.”
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Lettre de M. Louis Herbette au Docteur Delaunay

Paris, le 3 Février, 1898.

Monsieur et cher Docteur,

T

Cest avec grand chagrin que jat appris la maladie
brusque et la mort si rapide de M. Péan. Il était de ces
combattants énergiques et vigoureux qui ne sarrétent
dans la vie que pour tomber tout d’um coup. Il faut s'en
plaindre, hélas! Mais mourir & moitié, ¢’est-d-dire vivre
4 demi, affaibli, impuissant, serait odieux 4 de tels hom-
mes.

Le cortége d’honneuar, de symnathies, de reeconnais-
sance qui s’est fauit autour de votre illustre chef, —les
sentiments de profond regret, les éloges glorieux qui se
sont manifestés partout, & I'Btranger comme en France, —
le témoignage rendu partout de la grande oceuvre et des
immenses services de ce travailleur infatigable, —les
intéréts s* puissamment servis de la science et de 'huma-
nité, — ’honnenr que le génie frangais peut revendiquer
de travaux auxquels il est si hautement rendu hommage
dans toutes les parties du monde, — voild qui peut adoueir
Vamertume de la douleur des proches, des amis, des colla-
borateurs de Péan.

Je sais quel attachement vous lui aviez voué. Je
connais Vadmiration et la gratitude gqu’avaient pour lui
nos compatriotes Canadiens que jaime tant et qui vous
apprécient profondément. Je vois et jentends encore le
cher et grand Maitre au banquet offert & M. Laurier, le
chef de la Confédération Canadienne, lors de son voyage &
Paris.

Permettez-moi donc de vous faire part de F'émotion
douloureuse et des sentiments affectueux que je vois par-
tagés par tant de nos fréres Canadiens-frangais, et qui se
reportent si sincérement sur vous depuis un certain temps
déja. Je ne sais si cette lettre vous paraitra pouvoir &tre
placée sous les yeux de Madame Péan, de qui je n’ai pas
Phonneur d’étre comnu et qu’accable ce deuil si cruel.
Mais je vous demande d’étre auprés 4’elle mon interprétre
et cclui d’amis Canadiens.
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J’ai trop durement souffert de pertes atroces comme
celle-13, pour ne pas savoir qu’il n’y a pas de consolations.
Le seul soulagement est de faire vivre toujours en soi, par
la pensée, l'affection, les chers absents. Car le temps,
comme la distance, n’est rien pour le coeur qui aime-et pour
le cerveau qui pense vraiment. Ceux qui ne sont plus a
cdté de nous peuvent se perpétuer en nous, par nous, par
tous ceux qui s'inspirent des idées, des exemples, des actes
ainsi continués.

Excusez cette lettre, que je tenais & vous écrire,
comme si vous étiez un des proches de Péan. Et ne I'étiez-
vous pas ?

Et laissez-moi vous serrer tristement et bien affec-
tueusement la main.

(Signé :) L. HERBETTE.

&S
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(De la «Gazette des Hopitaux»)

(est avec une profonde affliction que nous annongons
la mort de ce cher et vénéré maitre. On peut dire qu’avec
Ini disparait I’'une des plus grandes figures chirurgicales
du sidcle. Tout entier & la douleur qui nous étrelnt nous
ne saurions en ce moment rappeler ce que fut Yeeuvre de
Péan, ses travaux, ses découvertes, les pl‘O“I‘és considéra-
bles qu ‘il a fait faire & la clnrurgle Nous n apprendnonb
rien 4 personne en parlant de son habileté, de la slireté de
sa dLC‘SlOl’], de son audacieuse énergie tou]ours tempéree
par le souci de la vie humaine, sa problté opu‘aton‘e la
sollicitude des soins qu il donnait & ses opérés, la confiance
qu’il savait inspirer & tous dans les cas les plus périlleux,
aussi bien au malade et & son entourage qu’'a ses aides et
au nombreux public qui se pressait %utour de lui. Plus de
vingt-cing ans d’assistance quotldlenne 4 sa pratique chi-
rurgicale nous ont permis d’apprécier mieux que personne
les e\ceptunnc,llea qualités de cet opérateur qui, pendant
de longues années, a fait seul ou presque seul ces grandes
opér: ations abdominales devenues aujourd'hui, grice a lui,
de la chirurgie courante. Cowmbien de fois nous est-il ar-
1‘1%, au cours d’une opération pleine de difficultés et d’1mn-
prévu, de nous demander comment le maitre allait sortir
de ce mauvais pas! il en sortait toujours & son honneur et
le plus souvent au profit du malade.

Tout cela est bien connu et il suffit d’avoir assisté &
une seule de ces legons cliniques qu’il profebbmt a Saint-
T-ouis ou & I'hopital International pour &re pris tout d’a-
bord par un sentiment d’admiration pour ce tempérament
hors de pair, pour cette pulbamce sans pareille. Mais ce
que ma longue collaboration m’a surtout permis d’app ré-
cier, ce sont ses qualités exquises du coeur, ce que je me
permcttrfu d’appeller le Péanintime, cette bonté douce et
généreuse pour tous, ce devouement et cette fidélite sans
Bornes A lanmitié, cette ind algence pour les oublieux et les
ingrats, cette diserdte et 0’mnd(, charité quia été longtemps
méconnue en raison méme de son extréme discrétion. Si
tous les malheureux que Péan a secourus, soulagés ou sau-
vé, pouvaenit dire ce qu’il a été, bien des Iwendes tombe-

raient d’elles-mémes et la vérité, si belle ie1, apparaitrait
brillunte et réconfortante.
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Accablé aujourd’hui par notre profond chagrin, nous
ne pouvons avoir devant les yeux que ce c6té du maltre,
si bon, 81 aimé. Nous semmes encore et resterons lon«r-
temps sous le coup de cette mort. Quand, ayant conberv(,
]usqu.x la fin toute 5 lu\,nhte et sa prebence d’esprit, il
sestva perdu sens rémission, il a fait 4 tous avec une gran-
deur d’ime et une sérénité admirsbles ses derniéres recom-
mandation ; il a couronné ainsi sa vie de luttes et de Jabeur
Ia plus belle mort que puisse souhaiter un philosophe
chrétien. Nous ne pouvons que pleurer aujourd’hui et
remettre & plus tard de marquer la grande place qui lui
appartient dans I’histoire si e\ceptlonnellement brillante
de la chirurgie contemporaine, Iuisse ce pieux souvenir
apporter quelque soulagement & la douleur de sa chére et
digne compagne, de ses filles adorées, qui ont été la joie de
sa vie, de ses nombreux amis et de tous ceux qui l'ont
assez approché pour connaitre toute 1'étendue de ce grand
coeur.

Dr BrocmiIN.
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(De la «Presse Médicale»)

—

Péan vient de mourir. Quelle que soit 'opinion que
I'on ait de 'homme, il n’est pas exagérs de dire qu'avec
lui disparait 'une des grandes figures de la Chirurgie fran-
¢aise, et que son nom restera avec celui des Larrey, des
Dupuytren, des Velpeau et des Nélaton. Aussi bien,
vaut-il mieux laisser de c8té le praticien et l'influence
qu’il a pu exercer sur les moeurs professionnelles des
jeunes générations médicales, pour ne s’occuper que du
“ maitre ouvrier ” qu’il fut en chirurgie.

Péan meurt & soixante-sept ans, en pleine force, en
pleine vigueur, car I'dge ne semblait pas l'avoir atteint.
Né a Chéteaudun, il était issu d’une famille de minotiers
aisés ; ses premiers débuts ne furent donc pas aussi diffi-
ciles qu’on s’est plu 4 le dire. Quant & sa vocation médi-
cale, on raconte qu’elle lui fut suggérée par son pére, qui,
étant venu 3 Paris pour subir une légére opération et
ayant trouvé la note du chirurgien quelque peu lourde,
aurait alors dit & son fils : ¢ Fais ta médecine, 11 y a 14 de
Iargent & gagner.”

Péan fut un laborieux et un tenace. Arrivé le pre-
mier & l'internat, il eut la bonne fortune de devenir Pin-
terne de Denonvilliers et de Nélaton. Il puisa chez ces
maitres les grands principes de la chirurgie ; mais, l’on
peut ajouter que c’est surtout & 'excrcice du prosectorat
de Clamart qu’il dut la plupart de ses qualités acquises,
qu’il savait si bien mettre au service de ses dons naturels.
A cette époque de sa vie, en Sappuyant sur des pidces
admirablement préparées par lui, sur des dessins qu’il
composait artistiquemeut, il fit des cours d’anatomie chi-
rurgicale, dont ses éléves d’alors ont gardé le plus vivant
souvenir. ¢

La valeur et le succés de ces legons font regretter que
Péan ait aussi vite délaissé le c6té scientifique de la chi-
rurgie, pour n’en saisir que le ¢6té exclusivement pratique.
Renongant, en effet, bientdt au concours de Vagrégation,
dés sa nomination de chirurgien des Hopitaux, il se langa
daus la pratique de la chirurgie. Se sentant sfir de lui-
méme, il §'y langait avec audace et sa réputation fut bien-
tdt universelle.
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Cest qu’ayant courageusement abordé la chirurgie
ahdominale & une époque ou toute intervention opératoire,
eu z‘xpeu prés, voulait dire infection, il osait réussir des
opérations que la plupart des chirurgiens regardaient
comme criminel d’entreprendre. Ces 1'esultn.ts, il les
devait &4 deux quahtés dans lesquelles se résume tout le
chirurgien : il opérait vite, ayant imaginé les moyens de
faire une hémostase rapide et compléte il opuralt et pan-
suit proprement. Assurément, cette propreté n’était que
relative, comparée aux rigueurs de I'asepsie actuelle, mais
elle ne lui permettait pas moins d’obtenir des résultats
jugés alors merveilleux, et qui seraient encore aujour-
d’hui regardés comme trés beaux. o

11 oper‘ut avec une étonnante rapidité et un imper-
turbable sang-froid : sa prestigieuse habileté et sa 1égéreté
de doigts taient aussi extraordinaires que T’était sa force
de résistance. Avec cela, ¢’était un audacieux, d’une
audace parfois téméraire, mais plus réfléchie cependant
qu’on aurait pu le croire, tant était précise sa connais-
sunce de I'anatomie, tant était grande son intuition dia-
gnostique.

En avangant en 4ge, Péan avait conservé presque
intactes toutes ces qualités maitresses ; aussi, lorsqu’il fut
nis & la retraite des Hopitaux, fit-il construire un hopital
ou il put mettre & profit sa vigueur et son activité.

Péan tenait, d’ailleurs, beaucoup & avoir un service
d’hdpital. On lui a mérae reproché, & ce propos, d’avoir
souvent négligé ses fonctiong de chirargien, auxquelles,
disait-on, il n’attachait tant d’importance qu’en raison du
relief que donne & celui qui le porte le titre de chirurgien
des Hopitaux. Il y a ld une grande part d’exagération.
Péan comprenait son role de chef comme devant &tre celui
de directeur du service. Il considérait ses internes comme
de véritables assistants (& une époque ol cette assistance
n’était pas encore admise), auxquels il laissait une grande
part de responsabilité; mais, avant de la leur partager,
tous les ans, lors de l'entrée en fonction de son nou-
veau servise, assidfiment, chaque matin, pendant tout
le temps qu’il le jugeait nécessaire, il démontrait & ses
éléves ses principes sur les 1pp‘u'e11s sur les pansements,
sur I‘art de pratiquer les petltes opemtlons et les opéra-
tions d’urgence, etc. Ce n’est qu’apres les avoir ainsi en
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quelque sorte éduqués & ss maniére, qu'il laissait & ses
internes cette latitude, si critiquée par ailleurs, mais dont
ils étaient loin de se plaindre; ils acquéraient par 13 cet
esprit d’initiative, ce sentiment de la responsabilité chi-
rurgicale qui allaient bientdt leur rendre les plus grands
services & leur début dans la pratique. Péan en agissant
ainsi, a fait ceuvre d'instruction et d’éducation chirurgi-
cales; ses éléves lui en ont toujours été reconnuissants,

Péan ne fut pas de la Société de Chirurgie; il arriva
tard & I’Académie de Médecine ; le gouvernement de la
République V'avuit fait commandeur de la Légion d’hon-
neur.

E. pE LAVARENNE.
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(Du «Bulletin Médical»)

—

Peut-8tre n’eut-il jamais une heure de défaillance et
de découragement le travailleur infatigable qui vient de
disparaitre, mais il eut, & coup sfir, une heure de grande
tristesse. Ce fut lorsque, atteint en pleine force par
I'inexorable limite d’4dge, il dut, le 24 décembre 1892,
quitter son vieil hdpital Saint-Louis, olt il avait commencé
la chirurgie avec Denonvilliers, et dans lequel s’écoula la
meilleure partie de sa carriére hospitaliére.

Il comptait s'en aller trés simplement, sans bruit
aucun, tout bonnement en faisant une derniére opération,
en instruisant, chemin faisant, les éléves et les médecins
étrangers qui venaient si souvent, dans leur passage a
Paris, voir travailler ce merveilleux ouvrier. Ce fut un de
ses ancien« internes, notre regretté rédacteur en chef et
ami Preng.ueber, qui le dissuada de partir ainsi. “ Vous
ne pouvez pas vous en aller de la sorte—lui dit-il, avec
une insistance qu’expliquaient la franchise et I'indépen-
dance de son caractire, non moins qu’un profond attache-
ment pour son ancien maitre—vous avez le droit, presque
le devoir en quittant les hopitaux, de résumer votre belle
carriére et ce que vous avez fait pour la chirurgie.”

Péan finit par se décider.

Nous avons voulu relire hier sa legon d’adieux, pu-
bliée dans le n* 103 de ce journal (année 1892), et qui
était, en quelque sorte, son testament chirurgical. ¢ Aprés
avoir repassé devant vous, disait-il en commengant, les
étapes de ma carriére hospitaliére, je vous demanderai la
permission de rappeler ici, sans vanité déplacée, mais aussi
sans fausse modestie, ce que je crois avoir fait pour le
renom de la chirurgie francaise et pour le bien des mala-
des. Quand on doit tout & son travail, et & un travail
opinidtre ; quand on a soutenu des luttes acharnées pour
faire accepter quelques idées de progrés et qu'on y a réussi,
il me semble que dans une circonstance comme celle-ci on
a le droit de dire : “ J’ai été un bon ouvrier, et la preuve,
c’est gque voicit ma tiche.”

Et aprés avoir raconté ses années d’internat et de
prosectorat, il rappela, non sans fierté, ses preiniéres ova-
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riotomies—origine de son procédé d’hémostass par pince-
ment—Iles m]ustes contestations de priorité qu’on lui
imposa & propos de cette mémorable découverte, les con-
troverses retentissantes et pabsmnnées dont elle fut l’ob]et
I] ne pouvait quitter ce sujet. Il s'en excusa : « C'est qu'il
n’y a rien, dit-il avec émotion, dans toute ma carriére de
chlrurglen, 4 quoi je tienne le plus qu'a cela, parce que je
n’ai rien trouvé ni rien fait d’aussi 1mportant 4 mes yeux,
attendu que le pincement des vaisseaux—qui a rendu
possible le morcellement—a singuliérement agrandi le
champ de 1z chirurgie. Cetie décowverte m ‘appartient.”

L postérité confirmera cette affirmation de Péan. Celui
qui, dans cent ans, retracera I'histoire de la chirurgie dans
la seconde moitié du XIX* siécle, oubliera peut-etre dans
Poeuvre de Péan, maintes choses qui suffiraient A V'illustra-
tion d’un autre, son role dans la vulgarisation de ’ovario-
tomie, ses opémtions sur les organes abdominaux autres
que Povaire par la voie abdominale, ses procédés d’hysté-
rectomie, sa merveilleuse nature de chirurgien, etc., mais
il farrétera forcément & cette grande découverte de 1'hé-
mostase par pincement ; c’est elle qui transmettra 3 ia
posiérité le nom de Péan.

Incontestablement, comme I’écrivait hier un de ses
plus chers éléves, Brochm c’est une des plus grandes
figures chirurgicales du sidcle qui vient de dlsparzutre.

J. JANICOT.

P e
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: (De la «Médecine Moderne »)

Le docteur Jules-Emile Péan vient de mourir le 30
janvier, emporté par un courte maladie.

I1 était né & Chiteaudun le 22 novembre 1830. Filx
d’un modeste minotier, il put néanmoins faire ses classes
an lycée de Chartres et commencer ses études médicales &
I'age de 19 ans, & Paris, en 1853.

En 1854 il arrivait premier au concours de P'internat.

En 1860 il passait sa thése et cette méme année il de-
venait prosecteur. Il fit paraitre alors un volume sur la
splénectomie.

En 1865 il était nommé apres concours chirurgien du
bureau central. Une fois titulaire, il passa successivement
aux Enfants Assistés, & Lourcine, & St-Antoine et enfin il
arriva en 1876 & St-Louis ou il resta jusqu’'en 1892. 1i
prit alors sa retraite aprés 27 ans de service comme chirur-
gien d’hdpital. Tl fonda ensuite I'hdpital International.

On sait avee quel éclat il professa & ’hdpital St-Louis,
réunissant autour de sa table d’opération ou I'on pouvait
admirer autant son incroyable virtuosité que son imper-
turbable sang-froid et son éloquence pittoresque, une foule
d’étudiants de toutes les nationalités auxquels se mélaient
souvent des chirurgiens distingués venus du monde entier.

La réputation de Péan était universelle : son hobit
noir, son plastron de chemise immaculé aprés les plus
graves opérations étaient connns partout. Suil imcompa-
rable habileté chirurgicale faisait méme I'adwmiration des
profanes qui d’ailleurs savaient ce que pouvaient leur coi-
ter leur admiration et leur confiance lorsqu’ils s'adressaient
au grand opérateur. Il est vrai que les riches payaient
pour les pauvres et que ce que Péan recevait d’une main
il le laissait volontiers échapper de T’autre, souvent au
profit d’un de ses éléves ou d’un malheureux.

Péan laisse deux volumes de clinique, (1876-1890).
Un volume sur la forcipressuze o il déerit ses fameuses
pinces et en indique le mode d’emploi et les nombreuses
applications. Puis un travail intitulé : Pincement des vais-
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seanx comme moyen d’hémostase (1877). Enfin : Diagnostic
et tra;tement des tumeurs de Uabdomen et du bassin (1880-
1885

Il rédigea aussi 2 volumes sur 3 de la pathologie chi-
rurgicale de Nélaton.

I1 fut décoré de la Légion d’honneur en 1870, promu
officier en 1878 et commandeur en 1893.

Péan a été trés discuté & tousles points de vue. Il a
eu des admirateurs fidéles et fervents, des détracteurs
passionnés. Aussi ’Académie de Médecine ne lui a-t-elie
ouvert ses portes que fort tard : le 22 novembre 1887.

I1 est probable que la postérité atténuera ce que ces
opinions diverses ont d’excessif et qu’elle le rangera dans
le groupe des grands opérateurs parmi lesquels il pourra
tenir un place éminente.
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TRAVAUX ORIGINAUX

———

Considérations Cliniques et Thérapeutiques
sur Pimperforation de ’hymen

Le Docteur J. A. QOUIMET

Symptomatologie. — Souvent inapergue dansle jeune
age, I'imperforation congénitale de I’hymen ne se révéle
la plupart du temps qu'au moment de la puberté. A cette
époque, elle donne, en effet, naissance 4 des troubles fone-
tionnels qui éveillent I'attention du clinicien et le portent
a faire un examen direct. Une jeune fille, jusque-l3 bien
portante, éprouve vers I’Age de 15 4 16 ans, tous les phé-
nomeénes qui caractérisent 1’établissement de la menstrua-
tion, douleurs, gonflement des seins, troubles reflexes, etc.,
et cependant ’aménorrhée est absolue, aucune perte san-
guine n’est observée.

A la seconde époque mentruelle, ces troubles sont plus
accusés ; on voit apparaitre des douleurs plus ou moins in-
tenses, plus ou moins persistantes, des sensations de pesan-
teur au niveau de I’hypogastre, des troubles de la miction
et la malade elle-m&me s'apergoit parfois du développe-
ment progressif de son ventre. '

Parfois on observe en méme temps des phénomenes
réflexes plus ou moins accusés, rarement des vomissements.
Mais presque toujours un état particulier de malaise ac-
compagné de douleurs, pouvant prendre des allures inso-
lites et exiger le repos au lit.

L’examen direct permet facilement de distinguer la
membrane hymen imperforée, faisant plus ou moins sail-
lie entre les petites lévres; le toucher rectal donne la sensa-
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tion d’une masse globuleuse située au devant da rectum ;
le palper abdominal révéle aussi I’existence d’'une tumeur
plus ou moins volumineuses, suivant les cas, unique ou
double, faisant corps avec la masse sentie par le toucher et
recevant les mouvements imprimés & cette derniére. Cette
tumeur abdominale regeit aussi 'impulsion donnée par le
doigt & hymen saillant au niveau de la vulve.

Parmi les troubles fonctionnels, il faut placer en pre-
miére ligne I'aménorrhée. L’absence du flux menstruel est
compléte ; c’est parfois & propos d’elle que le médecin est
consulté ; mais ce symptOme pouvant tenir & des causes
multiples et plus fréquentes, on congoit que la vraie cause
de I'awénorrhée passe inapergue.

11 faut toutefois se rappeler que dans ce cas, I'absence
du flux est absolue, les malades ne perdent rien, tandis que
Uaménorrhée d’une autre origine n’est jamaisaussi compléte,
il faudra donc un interrogatoire minutieux et songer lors
d’aménorrhée absolue, & 'imperforation de I'hymen. Les
troubles de la miction sont un phénomeéne fréquent et in-
téressant & connaitre car ils sont dans quelques cas le signe
révélateur, le symptdome dominant.

Ces troubles sont variables, tantdt il s'agit seulement
d’un peu de dysurie, tantdt il y a fréquence de la miction
et besoin impérieux d'uriner, plus souvent enfin, on vbserve
de la retention d'urine.

Ce dernier phénomeéne est parfois le seul trouble fone-
tionnel ; c’est ainsi qu’on a vu des malades atteintes d'im-
perforation, soignées comme ayant de la retention simple
d’urine et sondées & plusieurs reprises sans gue le médecin
songedt 3 la véritable cause. Nous avonsobservé un cas de
ce genre, ici & Chicago, il y a quelques mois, le médecin
avait pratiqué le cathétisme, cherchait la cause du trouble
urinaire, mais n’avait pas fait le diagnostic de l'imperfo-
ration, toujours parce qu’il n’avait pas examiné sa malade
suffissmment ; et combien d’erreurs de diagnostic pour ne
pas faire un exawmen suffisant de ses malades!
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La rétention d’'urine est généralement compléte et né-
cessite presque toujours 'intervention. Elle peut persister
pendant plusieurs jours, autant que dure la crise mens-
truelle ou étre passagére. Elle peut enfin se reproduire &
P'époque des régles, rarement dans intervalle.

Il faudra donc toujours penser & P'imperforation de
Phymen lorsque chez une jeune fille d’ailleurs bien por-
tante on observera sans cause appréciable de la retention
subite d’urine. Quant & linterprétation pathogénique de
cette rétention elle a été donnée différemment suivant les
auteurs.

Les uns ont pensé qu’il sagissait d’une irritation
propagée au col de la vessie : les autres ont supposé I'exis-
tense d’un réflexe. Mais la plupart des cliniciens ne voient
dans ce fait qu'un simple phénomeéne de compression par
ia poche vaginale distendue, soit du col, soit ducorps de la
vessie, et produisant de la dysurie ou de la rétention sui-
vant les cas. '

Les douleurs que I'on observe dans les cas d’imperfo-
ration méritent de fixer notre attention. Au point de vue
de leur fréguence on peut les classer aprés la rétention
d'urine ; heaucoup de cas en effet, évoluant sans douleurs,
et Vaccumulation du sang se faisant sourdement, du moins
dans les premiéres époques. T.orsqu’elles existent, ces dou-
leurs qui doivent &tre soigneusement distinguées des 1égé-
res douleurs vésicales qui accompagnent la dysurie, peu-
vent avoir des dégrés d’intensité varialles. Dans quelques

as les malades n’éprouvent gu'une sensation de géne ot
de pesanteur au niveau de I'hypogastre ; dans d’autres cas
au contraire, elles sont prises de crises plus ou moins
violentes, pouvant empécher la marche, exigeant le repos
au lit, et donnant parfois le change avec ies affections
aigués de 'abdomen.

La douleur peut survenir par crises au moment de
Pépoque menstruelle, c’est le cas le plus fréquent. Elle
peut parfois se continuer dans 'intervalle, mais en ayant
généralement moins 4’intensité.
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Des douleurs analogues accompagnent habituellement
chez certaines personnes I’éétablissement de la menstruation,
il n’est pas rare de voir ce symptdme négligé ou mal inter-
prété par la famille ou par le praticien, d’ol grave erreur
de diagnostic et souvent traitement inutile, intempestif et
méme dangereux. Done en face d’une jeune malade, ac-
cusant des doulours intenses et présentant de I'aménorrhée
absolue, on ne saurait trop avoir présent a I'esprit ce vice
de conformation a‘in de procéder & Fexamen direct.

Une deruiére catégorie de troubles fonciionnels, quoi-
que moins fréquente doit étre signalée; nous voulons par-
ler des sympibmes réflexes et généraux, qu'on peut obser-
ver 4 la suite de Vimperforation de I'hymen et de Vac-
curaulation du sang cataménial.

Ces troubies réflexes peuvent &tre variables et on le
congoit en rapport avec le tempérament de la malade. On
peut observer des vertiges, lipothymies et tendances anx
syncopes, les névralgies reflexes et parfois de véritables
crises hystériformes. Ces troubles d’aillcurs disparaissent
avec la cause qui l2ur donnait naissance.

Dans quelques cas, on observe une anxiété extréme
avec crispation des traits et faciés presque péritonéal.
Mais les symptomes péritonéaux sont an cowplet dans les
cas rares de rupture.accidentelle de la poche et d’épanche-
ment du sang dans le péritoine.

Lxamen direct. — Cet examen auquel les malades se
refusent, nar pudeur, dans bien des cas, est d’'une grande
simplicité et permet de trancher d’emblée la difficulté du
diagnostic.

La simple inspection suffit pour apercevoir entre les
petites levres la membrane hymen, oblitérant d’'une fagon
compléte l'orifice valvaire.

Dans quelques cas, I'hymen présente une légére dé-
pression vers la partie médiane ; dans d’autres, il est éga-
lement épaissi et résistant dans toute son étendue, il réalise
alors au plus haut dégré le impediuntur purgatio, coitus et
conceptio des anciens.
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Souvent 'hymen se présente repoussé em avant par
le Jiquide accumulé dans le vagin, ressemblant assez i une
tumeur violacée située entre les petites lévres: dans quel-
ques cas cependant, cette membrane triz hypertrophiée et
dure, ne se laisse pas repousser et semble Iorsqu’on la com-
prime, doublée d’un corps résistant.

Dans dea cas rares, on peut trouver avec l'imperfora-
tion une anomalie des petites lévres qui sont soudées en
partie au niveau de leurs bords libres.

Lorsqu’on pratique le toucher rectal, on constate svec
la plus grande netteté, I'existence d’une masse de volume
variable suivant les cas, d’une consistance assez ferme et
comprimant plus ou moins la paroi rectale. Si I'on pratique
en méme temps le cathétérisme de la vessie, on se rend
compte que la masse interposée ertre cette derniére et le
rectum, n’est autre que le vagin distendue par du liquide.

Du c6té de I'abdomen, on peut avoir des remnseigne-
ments non moins préeis. Parfoisla simple inspection révéle
un développement anormal de la région hypogastrique. Ce
développement peut atteindre rarement, il est vrai, des
proportions telles qu’on a pu svupgonner et affirmer I'exis-
tence de la grossesse avancée.

La palpation fait reconnaitre 'existence d’une tumeur
. dont le volume et la forme sont variables, suivant la durée
.de Vaffection, suivant qu'il y a ou non dilatation concomi-
tante de I'utérus et des trompes.

Dans tous les cas, cette tumeur est généralement assez
mobile ; elle fait corps avec la tumeur sentie par le rectum
et se meut avec cette derniére ; elle regoit les impulsions
données & I’hymen et lorsqu'on appuie au niveau de l'ab-
domen, on voitcette membrane saillir davantage au niveau
de la vulve.

I1 est en outre fréquent de constater, comme I'a fait
Mr. Segond dans une remarquable observation, une sensa-
tion particulidre de flot, lorsqu’on percute brusquement la
tumeur hyménéale. Ce flot, suivant cet auteur, n’a ni la
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rapidité ni la clarté qui caractérisent le flot de Puscite, est
un indice certain de l'existence du liquide dans 'intérienr
de la tumeur.

Lorsque le sang accumulé se limite & la cavité vaginale,
la tumeur présente environ le volume d’une grosse poire
allongée.

On peut, dans ce cas, sentir 3 Ia partie bupemeure ow
sur les cOtés une masse un peu plus dure au niveau de la-
quelle on ne pergoit plus la sensation du flot: cette masse
n’est autre que la matrice généralement augmentée de
volume, alors méme qu’elle n’est pas distendue, & propre-
ment parler. Lorsque la distention existe le volume de la
tumenr sentie par le palper peut &tre trois ou quatre fois
plus grand ; en appliquant la main & plat, on sent une con-
sistance uniforme et on peuta la rigueur percevoir la fiuc-
tuation. Lorsque les trompes sont distendues, on observe
de chague c6té deux masses globuleuses, grosses comme une
orange et adhérentes a la tumear principale. Cette palpa-
tion doit &tre soigneusement faite, car il importe pour I’in-
tervention et le pronostic de reconnaitre I’état de 'utérus
et de ses annexes.

Il n’est pasrare enfin de trouver & cdté de la grosse
tumeur une ou deux petites masses, du volume d’un oceuf
de pigeon, et souvent doulouareuses, qui ne sont autre chose
que les ovaires plus ou woins déplacés.

Dans nombre de eas, surtout lorsqu’il n’y a pas d’al-
tération de la matrice ni des annexes, la palpation est peu
ou point douloureuse. Elle est au contraire, parfois intolé-
rable, lorsque ces complications existent.

Complications. — Les désordres consécutifs & I'imper-
foration de ’hymen se produisent, en général, lentement.
Souvent nuls dans les premiéres époques menstruelles, ils
apparaissent périodiquement et s'accentuent au fur et i
mosure que le sang s’accumule dans les organes génitaux
internes.

Certaines malades ne sont réellement tourmentées
qu’au bout de huit ou dix mois de retention ; d’autres le sont
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plus rapidement. On cite enfin un cas ol les troubies fone-
ticunels se produisirent périodiquement, pendant plusieurs
années, s'accompagnant d’augmentation lente du ventre
et d’épistaxis supplémentaires. La terminaison favorable
par uleération spontanée et rupture de I’hymen est une
éventualité trop rare sur lequelle il ne fautjamaiscompter.

Il est plus fréquent de voir survenir en effet, si I'on
n’interviert pas 4 temps des complications qui peuvent
avoir de funestes conséquences. M. Pozzi dit méme que
dans beaucoup de cas cette affection méconnue a entrainé
la mort des malades. Ces complications sont : la disten-
sion de 'utérus, la dilatation des trompes, la rupture de
ces trompes dans la péritoine aprés évacuation, la rupture
accidentelle et la transformation purulente de la collec-
tion soit avant, soit aprés I'évacuation.

Mais cette dernidre complication est imputable comme
il est bien entendu au défaut de précautions antiseptiques.

La dilatation de la matrice s'observe trés fréquem-
ment dans les cas un peu anciens surtout. Dans les cas
récents, c’est-d-dire dan3 ceux dont la durée ne dé-
passe pas six ou dix mois environ la dilatation est pour
ainsi dire nulle. On observe cependant et presque tou-
jours un certain dégré d’hypertrophie de Vutérus dont le
col est généralement rarmolli et légérement entr’ouvert.
Lorsque les cas sont assez anciens pour fu’'on observe de
la distention véritable de la cavité utérine, il est fréquent,
quoiqu’elle puisse exister seule, de la voir coincider avec
la dilatation d=s trompes.

La rapture de la poche kystique dans le péritoine
peut s’ observer soit d'une fagon accidentelle, par un choc
sur 'abdomen, soit spontanément, soit aprés 1’évacuation
du liquide contenu dans le vagin et la cavité utérine.

La rupture accidentelle a été observée quoique rare-
ment. Quant a la rupture spontanée elle aurait été obser-
vée aussi rarement. Mais suivant les auteurs qui en par-
lent et que nous avons pu consulter, cette complication ne
s'annoncerait pas généralement avec fracas ; ¢’est presque
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toujours lentement que la rupture se fait, et les adlg-
rences qui se forment au fur ¢t a mesure parent aux acci-
dents péritonéaux aigus. Dans ces conditions, il n’est pas
bien facile d’en faire le diagnostic avant d’avoir évacué et
de pouvoir pratiquer le toucher vaginal.

La rupture de la trompe dilatée dans la cavité périto-
néale a été observée & la suite d’une évacuation trop brus-
que du sang. Cet accident a été dans quelques cas suivi de
mort par le fait de 'effusion de sang dans le péritoine.

On observe alors toute la série de symptOmes périto-
néaux et ceux d’une hémorrhagie interne : ballonnement
du ventre, angoisse, crispation des traits; petitesse et irré-
gularité du pouls, paleur de la face, refroidissement des
extrémités et parfois syncope mortelle.

I’interprétation attentive de la plupart des fuaits
montre que la rupture se produit par la distension extréme
des trompes qui entraine un amincissement considérable
de leurs parois. La transformation purulente du liquide
hématique est une complication grave qui peut s'observer
soit spontanément soit & la suite de I'intervention.

Spontanément, cet accident se produit bien rarement.
Nous le trouvons néanmoins mentionné par quelques au-
teurs. Aprés I'intervention, au contraire, cet accident était
pour ainsi dire la régle autrefois, alors qu'on ne prenait
aucune précaution antiseptique. Presque toujours les ma-
lades étaient pris de fidvre et succombaient souvent sous
I'influence d’une abondante suppuration et de phénomeénes
septicémiques. Cest d’ailleurs la raison pour ldquelle les
anciens redoutaient Vintervention chirurgicale franche,
duns ces casol elle était plus qu’indiquée et avaient recours
& des procédés plus ou moins détournés.

Actuellement, depuis 'avéneiment de la méthode an-
tiseptique, on peut affirmer que cette complication ne doit
pas exister. 1l suffit, en effet, d’opérer suivant les régles
bien connues de l'antisepsie pour ne pas avoir & redouter
un semblable accident.
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Pronostic. — Il dépend de l'éiat de la malade, de lo
durée de V'affection, des troubles déja produits, et, ne I'ou-
blions pas, de I'observation minutieuse des régles antisep-
tiques dans le traitement chirurgical.

Dans l'imperforation de 'hymen simple, datant de
peu de temps, et bien traitée, le pronostic est favorable. Il
est moins satisfaisant lorsqu'on a affaire & une distension
accusée des trompes, la rapture dans le péritoine est &
craindre en effet. Mais, méme dans ce cas, le chirurgien
n'est pas désarmé ; il lui reste comme derniére ressouice,
la laparotomie et I’ablation d’une ou des deux annexes.
Les cas ne se comptent plus, actuellement, ol cette opera-
tion a dii étre pr.mquee et a été suivie de succds.

Le pronostic devient sérieux enfin lors de la trans-
formation putride, mais, nous aimons & le répéter, on peut
parer & cet accident.

TRAITEMENT

L’avénement de la méthode antiseptique a modifié
profondément le pronostic de I'intervention chirurgicale
dans le cas d’imperforation de 'hymen et simplifié les pro-
cédés opératoires.

Nous ne sommes pas encore loin de I'époque ou la
moindre manceuvre gynécologique était suivie de septicé-
mie ou de complications péritonéales, ou le pincement du
col, Vintroduction d’un kystérométre, la dilatation de la
cavité cervivale par la laminaire ou 'éponge préparée, suf-
fisaient pour entrainer des métro-péritonites rapidement
mortelles. Et cependant pour prévenir tous ces accidents,
il suffisait de se placer dans certaines conditions d’antisep-
sie, d’autant plus remarquables dans leurs effets qu’elles
sont plus simples dans leur réalisation,

En présence d’'une imperforation de I’hymen, quelle
conduite tenir ?

S’il gagit d’'une enfant il faut opérer; il n’y a pas
intérét & tergiverser, 4 attendre la puberté. Il y a au con-
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traire avantage & intervenir de bonne heure, puisque lo
danger résulte de 1’établissement des mdgles qui, ne tiou-
vant pas d’issue, s'accumulent dans le canal pelvi-génital.
S'il s'agit d’une jeune fille déja pubére, ¢ - habituel, il
faut, encore opérer le plus t6t possible.

La plupart des chirurgiens rttendent la période inter-
menstruelle. Pourquoi ? parce que la femme, pendant ses
régles, est une sorte de noli me tangere consacré jar un
préjugé prefondément enraciné. On peut se conformer &
cet usage, mais, ¥'il existe la moindre indication, il ne
faut pas hésiter & intervenir. Il est démontré aujourd hui
quon peut pratiguer toutes les opérations gynéeolegiques
pendant la période des régles. il n’est qu'une condition
requisz, ¢'est la propreté antiseptique. Tous les accidents
attribués en pareil cas & la menstruation, sont dus i des
lnyculations septiques. L’intervention sera chirurgicale
-t largement chirurgicaie: c’est dire qu'il faut repousser
Ismploi des caustiques, la éehirure avec Vongle, les
punctions pratiquées soit avec les appareils aspiratears.
Voiei le technique de Vintervention chirurgicale adumise
par des maitres, comme MM. Segond, Bouvilly, Pozai.
D’abord rlacer la malade dans la position obstétricale,
antisepsie des mains du chirurgien et des aides. Lavage
au savon et au sublimé de la vulve et de 'hymen. Inci-
sion de Phymen au bistouri. Avec des ciseaux prolonger
Iincision en haut et en bas, puis fendre transversalement,
de fayon & avoir une incision cruciale. Pendant ’évacua-
tion la main d’un aide reste appliquée sur le ventre de la
patiente sans exercer de pression. Le bandage, préconisé
par M. Second remplit I'indication. Irrigation du foyer
sanguin avec un liquide antiseptique, (liqueurs de Van
Switen dédoublée ou solution d’acide phénique & 25 pour
1000) drainage avec un tube en caoutchouc gros et long ou
bien avec une méche de gaze iodoformée trds longue. Sau-
poudrer la vulve avec de 'iodoforme ou du salol. Panse-
ment avec gaze iodoformée ou salolée. OQuate antiseptique
et handage en T, pansement trois fois par jour. Chague
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fois sovder lo. mnulade ¢t faire une injection. Au bout de
huit jours, dans les cus du moins olt 1a distension ne porte
pas sur les trompes, Ia malude, & Pabri de teute complica-
tien peut se lever et vaguer i ses cccupations.

Lorsque I'utérus et surtout la trompe sont dilatés, la
conduite & tenir est la méme; mais il faut redoubler de
prudence et s'abstenir plus que jamais de pression sur le
ventre. On maintiendra la malade au lit, jusqu'a ce que
Patérus ait subi son involution; ce n’est que lorsque tout
sera rentré dans Uerdre qu'on lui permettra de se lever.

OBSERVATION : {personnelle)

En novembre dernier, je fus appelé auprés d’une
jeune fille de 16 ans, dont l'abdomen é&tait tellement
développé que DU'su aurait pu croire & existence d’une
grossesse fort avancée, mais en voyant saillir de la vulve
une tumecur grosse comnie un ceuf, hleudtre obturant
entierement 'entrée du vagin et ne laissant voir aucune
séparation entre elle et les parois de ce conduit il me fut
impossible de ne pas savoir & quoi Javais affaire : rétention
d’urine depuis vingt-qeatre heures, la vessie est pleine de
liquide et trds distendue. Aprés avoir constaté qu’il y
avait imperforation de ’hymen, je vidai la vessie et fis &
Thymen une incision cruciale qui donna issue & un Hot de
sang liquide et sans odeur. La rétention d’urine ne se
produisit plus depuis, les régles ont snivi leur cours ordi-
naire, et je puis assurer que la jeune fille, actuellement,
est trés appétissante, et bonne & marier sous tous les rap-
ports.

CONCLUSIONS

1° L’imperforation de 'hymen n’est reconnue qu'acci-
dentellement chez Penfant. A la puberté, la rétention du
flux menstruel détermine nn certain nombre de sympto-
mes, qui doivent éveiller I'actention du médecin et diriger
les investigations du c6té des organes génitaux. L’examen
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direct seual fera éviter ces erreurs grossiéres du diagnostic
gue nous trouvons signalés dans les obsergations (rétention
simple d’urine, grossesse).

2° La complication la plus grave réside dans la rup-
ture des trompes dilatées et dans Vapparition souduine
d’une hématocéle retro-utérine susceptible, si elle n’est
traitée & temps, d’entrainer la mort. :

3° Le diagnoctic est facile; toutes les erreurs résul-
tent, ou d’une ignorance coupuble, ou, et surtout d’un
examen incomplet et superficiel.

4° Le pronostic est trés bénin, seule la rupture de la
trompe pourrait I'assombrir. Cet accident n’est pas cepen-
dant ixrémédiable, la laparotomie doit en triompher sfire-
ment.

5° Le traitement est exclusivement chirurgical, une
seule condition le domine : Yantisepsie. Avec elle s'éva-
nouissent tous les dangers et toutes les craintes, qui arré-
taient la main du chirurgien il y a vingt ans. L’incision
cruciale, largement pratiquée, les injections vaginales
données avec soin ne provoqueront jamais ces pelvipéri-
tonites et ces septicémies tant redoutées autrefois.

Grice aux progrés réalisés en gynécologie, cette
intervention est une des plus simples de la chirurgie.
Elle est & la portée de tous les wédecins et c’est 1, une
condition qui, & notre sens, ne manque pas d’importance ;
et le médecin qui guérit une belle jeunesse d’une telle
maladie, mérite beaucoup de Ihumanité et doit étre
agréable & son Créateur.

Chicago, Février, 1898.

.o
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SIROP DE RAIFORT IODE

FAIT A FROID

DU

PDocteur J. BUCI

Sirop de Raifori Iodé.—Si l’iode et les iodures sont indis-
pensables 3 un grand nembre d’affections, leur emploi est quel-
quefois bien difficile en ce sens qu’ils sont caustiques et irritent
les muqueuses. On a done dd ehercher des combinaisons qui per-
mettent d’administrer 1’iode sans qu’il conserve son action irri-
tante. Depuis un demi-siécle une foule d’essais ont été tentés,
mais aucun n’est arrivé aussi prés de la perfection que le Sirop
de Raifort iodé du Dr J. Buci. En eifet, dans cette préparation
la combinaison est tellement intime que les réactifs ordinaires de
1a chimie ne peuvent déceler la présence de I'iode. Les cruciféres
dont les sues serveut 3 la préparation du Sirop de Raifort iodé¢
du Dr J. Buei sont des plantes toniques et dépuratives au
premier chef et contenant déja naturellement de 1Yiode, nous
n’avons donc tait que venir en aide & la naturve en les forgant a
absarber de Viode en quantité plus forte que celle qu’elles con-
Liennent par leur origine. Aussi par Pemploi du Sirop de Rai-
fort iodé du Dr J. Buci on est assuré d’obtenir tous les effets
curatils de 1’iode sans avoir jamais & redouter leur action irri-
tante.

Le Sirop de Raifort iedé préparé & froid, est merveilleux
contre les slaladies de la pean, Engorgements scrofuleux, Palear
maladive des enfants, Rachitisme, Mollesse des tissus, Dartres,
Acreté de sang, Lymphatisme, etc.

1l est surtout trés efficace comme puissant dépuratif et flui-
difiant contre les gourmes et Glandes du cou, les Croites de lait,
ete., ¢t remplace avantageusement 'huile de foie de morue qgui
est bien mojns riche en principes iodés.

Les docteurs Cazenave, Favrot, Schuster et les plus célébres
médecins ont constaté qu’il pouvait se substitucr & ’huile de
foie de morue, surtout en accompagnant rou usag: d’une nourri-
ture i base de viaudes roties et de bon vin.
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REPRODUCTION

P

THERAPEUTIQOUE

PAR

Monsieur le Docteur GEORGES LEMOINE

BRONCHITES CHRONIQUES

Leurs variétés sont multiples et ce n’est pas iei Ie liem de
faire leur classification ; tant6t elles succédent & des bronchites
" aignés A répétition, tantét elles sonf d’urigine diathésigue comme
celles gui qccompagnent Vasthme et 1’emphysdme, tantét encore
clles sont le résultat de Ia dilatation des bronches, etc. Toutes
ces bronchites ont, entre elles, des caractéres communs qui les
rapprochent, sm-tout an point de vue thérapentique : abendance
de séerétion, séerétion purulente, 1ésions des mugueuses des voies
respiratoires. On peut, par conséquent, leur appliquer des médi-
cations & pen prés identigues.

Indications thérapeutiques.—La brounchite étant souvent
Ia conséguence d’une diathese, arthritisme, herpétisme, goutte,
il faut commencer par reconnaitre si Ie malade est porteur de
Pune d’elles, ecar alors c’est Je traitement cénéral anti-diathé-
sique qui devra étre employé, Ep dehors de ces eas, il faut faire
un ftraitement dirigé eontre les causes locales du catarrhe.
Labondance et la puruience de la séeréfion étant le résultat
d’une infection de Iz sarface des bronches, et de leurs glandes
par des agents pyovénes, une antisepsie spéeiale doit &tre dirigée
contre eux ; les balsamiques en constituent Ja base. La faiblessc
des muscles des bronches, qui permet Ileur dilatation et 1’accu-
mulation des produits séerétés, est aussi une indication utile &
saisir. Enfin, il faut surveiller avec soin 1’état du ceeur et de la
circulation que les bronchites chroniques mﬂuencent souvent
d’une maniére ficheuse,

1° Recherche de la diathése.—Elle consiste le plus souvent &
savoir si Ia bronchite est d’origine arthritique. On y parvient en
se faisant renseigner sur 1'hérédité et les antécédents personnels
du malade ; il faut lui demander s’il n’est pas sujet & des érup-

[ U SN
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tions cutanées et s’il n’y a pas une certaine balance entre leurs
disparitions et les apparitions sueccssives de la bronchite, ete.

Si ’on acquiert Ja conviction que la bronchite est de nature
arthritique, il faut de suite iui appliquer le traitement général
par 'iodure de potassium et par V’arsenic. Il ¢st bon de graduer
ce traitement d’une fagon régulidre et de douner, par exemple,
pour commencer, 0,25 d’iedure chaque jour et III gouttes de
liqueur de Fowler, Cette derniére sera dennée A doses croissan-
tes de fagon i, arriver en yuinze jours & X gouttes par jowrs;a la
méme époque l'iodure sera portée & 0,50, parfois 41 gr. Mieux
vaub ne pas dépasser ces doses, A la condition de continuer leur
emploi pendant plusieurs meis, sauf peudant des périodes de
repos d’une semaine par mois.

Le traitement externe, frictions séches et alcoolisées, soins &
la peau, douches tidgdes, qui constitue une partie de Phygiéne de
Parthritique sera appliyué aux malades atteinis de bronchite
chronique. Eu un mat, ce n’est pas lear affection locale qu'oun
soignera, mais bien leur diatheése.

Chez ces arthritiques, on est soavent foreg de faire un traite-
ment décongestif, méme dans le cours du catarrhe chronique,
car il peut y avoir de petites poussées congestives autour des
bronches. Des poussées congestives sontfréguentes vers les divers
organes dans ’arthritisme, mais elles se font de préférence au-
tour des points malades. Les ventouses constituent le meilleur
révulsif & lenr opposer ; on les appliquera en grand nombre sur
les régions congestiounées et on les renouvellera souvent. Des
bains de pieds journaliers sont également utiles.

2" Faive de DVantisepsie des dbronches. — C’est ce qu’on fuit en
réalité en faisant prendre-aux catarrheux de la créosote, du gon-
dron, de la térébenthine, etc. Ces diverses substances n’agissent
sur la sécrétion bronchique que parce qu’elles exercent une action
spécifique sur ies micro-organismes qu’elle conticut et qui la
vicient. Ces médicaments, s’éliminanf, en notable partie par les
poumons, sont mis en contact immédiat avec la surface des bron-
ches et intimemcnt mélés a leur séerétion.

Le copahu est uu des balsamiques les plus efficaces contre la
bronchite, mais son action congestive sur les reins et sur Pintes-
tin le fait souveut rejeter. M. Dujardin-Beaumetz 1’associe aun
goudron et le preserit 3 la dose de 4 & S gr. par jour, sous forme
de capsules contenant 0,25 de copahu et autant de goudron. Clest
peut-étre le meilleur modificateur de la séerétion bronchique,
mais pour le faire accepter par le malade il est bon de le donner
sous un nom déguisé.
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La tﬁrébenﬂmze qui g’élimine également par la voie pulmo-
naire se donne & 1a méme dose que le copahu et aussien capsules.
'Elle est moins act;ve que lui, mais moins irritante. Le goudron
rend peu de service ; la ¢réosote lui est de beaucoup préférable,
elle exerce une actlon antiseptique plus puissanie que lui et mo-
difie plus rapldement I’expectoration ; on la donne en capsules,
en vin ou en pilules, au moment des repas pour ne pas irriter
Pestomac. Bien souvent, si le catarrhe est intense et 1’estomac
susceptible, il y aura avantage & la denner en injections sous-
cutanées. La terpine et le terpinol donnent d’excellents résultats,
moins rapidement toutefois que la créosote. M. Grasset conseille
d’altrerner la terpine avec l’euea.lypt;ol pendant plusieurs mois,
chacun pendant %0 jours par mois.

Pilules :
Terpine....eeeeecccsesranne 0 gr. 05
Codéine. 0 — 01

Pour une pilule. — Quatre par jour.

Eucalyptcl - 0 g7 20
Pour une capsule — Quatre par jour.

Ces diverses médications peuvent du reste &tre combméeq
avec avantage les unes aux atres. C’est ainsi que "hmle de foie
de morue créosotée peui presque toujours étre presecrite comme
médication habituelle, en surplus des autres. ,

Par.ai les gommes résines ou a surtout vanté la gomme ammo-
niaque corame médicament héroique contre ie catarrhe bronchxque,
i la dose de 2 & 8 grammes par jour. Elle entre dans la compo-

sition des pilules de Morton, du Codex, et d’autres préparatxom
analogues :

Pilules: ., | -
Extrait de scille....... s aanas cesvocesrrsa-ennse esee 0 ZT. 05
Gomme ammoniaque 0 — 10
Chlorhydrate de morphine........cceeeveeeee w 0 — 005

(Van der Corput).
Deux & quatre pilules semblables par jour.

———
.

Vin médicamentenx :

Gomre ammoniaque...eececssssesesanes ceesesss 20 gT.

Vinblanc....cceeeena. 100 —

Sucre .. 160 —
(Delioux de Savignac).

Une cuillerée & soupe dans de Ir, tisane.
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Les plantes & huile essentielle, boldo, eucalyptus, bourgeons
de sapin, penvent servir aussi comme adjuvants, mais elles sont
de peu de secours dans le traitement du catarrhe. s t
3° Calmer la toum. — Cette indication n’a pas ici la méine
importance que dans le traitement des bronchites aigués. En
effet, dans le catarrhe, la teux # son utilité eii permettant aux
bronches de se vidér ; aussi ane médication, gui calmerait pai
trop la toux, pourrait &tre fort nuisible chez des vieillards ou deb
gens affaiblis, en laissant les mucosités s'accumuler ddns’ leui
bronches. Cependant quand la toux devient séche eb qumtmse
on peut lui a.pphquer le tr.ntement mdlqué A propos de’ Ia bron-
chite aigué.
4° Tonifier les bronches. -——Panﬁ bien des cas il devient néces-
saire d’exciter les contractions des muscles des bronches gue
l’mﬂammatxon chronique de ‘14 muqueuse #nit par atteindre et
donf elle amdie ’inertie. Je rémplis ordinairement cette indi-
cation en donnanf aux personnes chez qui cette faiblesse existe,
et qui disent ne pas pouvoir expulser leurs mucosités, une petite
quantité d’ergot de seigle ou de la strychnine. ’

Cachets :
Ergot de seigle pulvériss...cceevereercecseneess 0 g 20
Tannin....... tetcanetssasernne esansen 0 -— 20

Ua cachet serrblable chague:matin.

11 faut bien se garder dans les cas de ce genre de donner du
kermes qui augmenterait encore la séerétion.

5 Régulariser la circulation.—Il arrive 3 la lonzve ue la
bronchite chronigue finit par provogquer de la fatigue du'zceur,
par suite de la géne qu’elle apporte i ia petite circulation. Un
cercle vicieux s’établit alovs, eir A son tour la faiblesse cardia:
que permet I’engorgement dui poumon. C’est 14 un processus
qu’il faut surveiller avec soin, et, dés qu’il se montre, il est bon
de lutter contre lui en donnant, selon les cas, de'la eaféme. de la
kola ou de la strychuine ; la. dlmtale nst a év1ter. '

Hygiéne.—Elle joue un grand role pour prévemr le retour
des bronchites. 7! faut conseiller la vie & Ia ¢campagile, au grand
air, mais 3 lu condition @’éviter avec soin les courants d’air et lé
froid humiie, auxquels les.eatarr.ieux sont particuliérement sen-
sibles. Les récidives de leurs bronchites ont presque toujours
une sensation de refroidissement pour-origine, Ces précautions
ne doivent pas les empécher de chercher & s’aguerrir aux varia-
tions de température, au contraire.
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L’hydrothérapie est presque indispensable & ces malades. En
hiver ils doivent faire chague matin une lotion sur tout le haut
du corps avec de D’ean tiede zlcoolisée, et en éié avee de Veau
froide. Pendant cette saison, des douches froides de 20 secondes
de durée, en jet brisé, serviront & faciliter leur accontumance au
froid. Chaque douche sera précédée d’une promenade, sujvie
d’une friction et d’une demi heure de repos. Eu hiver, bains
tiedes fréguents.

Aérothérapie.—Elle peut rendre des services signalés. Le
plussouvent on fait inspirer de 1’air comprimé chargé de vapeurs
aromatiques et expirer dans de 1’air raréfié pour dilater la poi-
trine.

Baux Minérales.—Leur choix n’est pas indifférent, car
lorsqu’il est fait d'une fagon éclairée il peut activer le traite-
ment. Pour cela il faut surtout s’inspirer de la diathése qui, si
souvent, commande Ja bronchite. Les arthritiques sujets i des
poussées congestives iront de préférence au Mont-Dore, & Plom-
bidres, 4 l1a Bourboule; de méme pour les herpétiques auxquels
on pourra ordonner aussi les eaux sulfureuses d’Uriage. Les eaux
sulfureuses conviennent surtout aux catarrhenx lymphatiques
avec atonie brenchigue, Baux-Bonnes, Cauterets, Saint-Honoré,
Uriage, Allevard, Challes, Marlioz, etc.

BRONCHO-PNEUMONIE DE L'ENFANCE

(est nne maladie qui est presque tonjours conséeutive i une
maladie infecticuse, rougeole, variole, diphtérie, coqueluche,ete.,
c’est une infection secondaire. Elle est trés variable dans ses
allures cliniques ; tantdt elle a une marche presque foudroyante
et s¢ généralise dans toute la poitrine en deux ou trois jours,
provoquant 1’aspybxie et 12 mort par cong.stion pulmonaire éten-
due ; tantdt elle évolue plus lentement par poussées successives,
et se caractérise par des foyers disséminés de rhles crépitants et
sous-crépitants et des signes d’hépatisation. Elle peut prendre
1a forme pseudolabaire par suite de la confluence de ces foyers
lobulaires et affecter une marche rapide et & pronostie grave.
Souvent aussi la broncho-pneumonie prend une marche insi-
dieuse, présentant des alternatives d’exacerbation et de rémis-
sion, de quelques jours chacune, qui correspondent & 1’évolution
d’ilots isolés de broncho-pneumonie. Cette forme est surtout
fréquente dans la cogueluche et deit étre soignée avec beaucoup
de vigilance.

o

e bt e ke
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Indications thérapeutiques.-~La broncho-pneumonie étant
une maladie secondaire due 4 une infection surajoutée 3 une
jnfection primitive (rougeole, coqueluche, ete.,) la premidre
chose 3 chercher est d’empécher son apparvition en pratiquant,
pendant la durée de la maladie primitive, Pantisepsie des voies
par olt peuvent pénétrer de nouveaux micre-organismes.

Quand la maladie est déclarée, il fant lutter énergiquement
contre la congestion pulinonairve qui ’accompagne et qui crée
souvent un danger immédiat, par une révulsion énergigue.

Enfin, la broncho-pueumonie étant 1’expression locale d’une
maladie générale, Porganisme doit étre tonifié et préservé contre
Papparition d’antres localisations possibles du processus moi-
bide.

Prophylaxie de la broncho-pneumonie.—La contagion
de cette maladie étant parfaitement démontrée, il faut, des
qu’elle apparait, isoler l’enfant atteint et envoyer au loin les
enfants qui habitent Je lieu contaminé.

Tout enfant, qui présente une des maladies sur lesquelles la
broncho-pneumonie peut se greffer, doit ¢tre soumis & une anti-
sepsie rigoureuse de la bouche, des voies respiratoires et de la
pean. C'est pourquoi je recommaunde avec insistance de laver
1a bouche plusieurs fois par jour avee une solution antiseptique,
de faire des pulvérisations de méme mnature dans le nez. et de
laver le corps et surtout les mains avee nne solution alcoolisée
contenantdu sublimé. :

Lavages de labouche avec:

Acide benzolgne.......ccceeeeennn. [ 2 pn
Acide thymigue...cs covviesicceimmnieeiccecinnes 5 —
Eau de Botot.......... beseeinreraaracaens sannnnanrans 50 —

Lotions avec :

ESTN10) 51 9T J0UU U RVUURINGUROIOUUPRpRRE | I 51
Acide tavtrigue....coovoveereecniennn. B
Alcool .ivanninnnninaie veeeene .

Bat.ceeccicnrncacooncns ceeneane ceeeerersasreresresnrsatane

Quand ces soins sont convenablement donnés et que ’bygiéne
de Pappartement et de la literie est parfaite, on a les plus gran-
des chances de voir les fievres éruptives, la coqueluche ou les
autres maladies qui préparent le terrain a la broncho-pneumonie,
évoluer sans lui donner naissance.
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Traitement décongestif.—I. Révulsion.—I1 est rare que la
broneho-pneumonie évolue sans s’aceompaguer de poussées con-
gestives, qui produisent une dyspnée plus ou moins marquée.

Parfois quand la maladie revét un type trés infectieux, elles
dowminent la situation et constituent le prinecipal danger. Dans
tous les cas le traitement révulsif est indigué et donne les mieil-
leurs résultats.

L’élément, congestif est-il pem marqué, existe-t-il pem de
dyspnée et peu de fievre, la broncho-pnenmonie est-elle peu
étendue, la révulsion peut consister simplement dans Vemploi
d’un large cataplasme chaud, peu épais, dont on entoure le
thorax et qu’on recouvre d’une couche de ouate revétue elle-
méme d’une feuille de toile caoutchoutée. On peut encore se
servir d’un cataplasme sinapisé, mais il ne faut le laisser que
peu de temps en contact avee la peau. '

Existe-t-il une broncho-pneumonie étendune, & marche rapide
avec dyspnée et température de 40°; il fant alors preserire les
grands bains simples et sinapisés.

Je donne en pareil ¢as un bain sinapisé et quatre bains sim-
ples en 24 heures. Pour préparer le bain sinapisé, on délaye
dans de ’eau froide 250 gr. de farine de moutarde, puis on verse
cemélange dans une baignoire d’enfant,contenant environ 30 litres
d’eau 3 35°. L’enfant est plongé complétemeut dans le bain, sou-
tenu sous les bras par les mains de quelqu'un, et i1 y reste le
temps nécessaire pour qu'une rubéfaction suffisante de la peaun
soit obtenue sur tout le corps. 1l est ensuite essuyé rapidement,
entouré d’une couverture de laine et remis dans son lit. Les
bains simples doivent avoir une durée de 10 minutes et é&tre
régulitrement espacés. Dans les eas graves, je prescris deux
bains sinapisés par jour, un le matin et un le soir.

Je continue I’emploi des bains sinapisés et des bains simples
tant que la température reste élevée ; quand elle baisse, je sup-
prime les premiers pour ne donner que des bains tiédes ordinai-
ves. Puis je diminue graduellement le nombre de ces derniers,
mais j’en donne encore deux puis un par jour alors que la fidvre
a cessé et que la résolution de la broncho-pneumonie a eu lieu.

Ces bains constituent un décongestif puissant, ils raménent
le calme et le sommeil et abaissent la températare ; ils évitent -
aussi Papparition de 1’6tat typhique si fréquent dans 1a broncho-
pneumonie au bout de quelques joars.

Je les préfére aux lotions froides, an drap mouillé et aux
bains froids que je n’emploie jamais dans cette waladie. J’ai
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actuellement une série de 53 cas de broncho-pneumonie soignéey
ainsi et tous guéris.

Ce n’est que sije ne puis vainere la répugnance des parents
pour emploi des bains, que je me contente des cataplasmes sina-
pisés et des ventouses séches souvent répétées.

La brouci.o-puenmonie tarde-t-elle & se résoudre et trouve-t-
on A auscultation des foyers d’épatisation persistant sans modi-
fications pendant plusieurs jouwrs ; il faut alors diminuer le
nombre des bains ou méme les supprimer et appliquer successi-
vement, sur les points malades, de petits vésicatoires de 4 centi-
métres sur 5 ; on les laisse en place pendant deux ou trois heures
sculement, et on achéve Ia production de la plycténe en mettant
4 leur place un cataplasme boriqué. Les vésicatoires ainsi
employés rendent de grands services ) la fin de la période d’état
de la broncho-pneumonie.

I1. Vowitifs.—Tout au début de la broncho-pneumonie,si ’en-
fant n’est pas trop épuisé par le maladie primitive, il est bon de
donner comme dScongestif, de I’ipéca (sirop 30 gr. avece poudre
0,30, pour un enfant de 3 ans) ; mais ¢’est une médication quine
peut étre employée plus de deux ou trois fois, et seulement chez
les malades résistants.

- Lmétique doit étre formellement proserit & cause de son
action déprimante.

III. Médication cardiague.—Comme régulatenr de la cirenla-
tion, on donne souvent, pendant la période congestive, de la digi
tale, soit en teinture. soit en intusion.

Potion:
Teinture de digitale.......covemerieenicrens V govifes.
Sp. de fleurs d’0rangers......couueenreees 30 gr.
Par cuillerées 3-café en 24 heures.
Fotion :
Poudre de f2uilles de dxglt,ale ........ 0gr. 15
Infusion avec eatl..... .eceemcoreecnnne 50 —
Ajouter:
Sp. de punch.....ccanaeeeencciircenreceennenes
Sp d’(mllets .................................... } 15—

pour un enfant de deux 3 trois ans.

Je préfere a la digitale, comme médicament tonique et pour
régulariser la circulation périznérique, la quinine unie et ’ergo-
tine, 0,10 a 0,20 de quinine et 0,15 & 0,30 d’ergotine pour un
enfant de trois ans. Ce n’est pas ici une action antithermique
qu’il fauf rechercher, mais une action vasculaire.
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Potion :
Brgotine......coveveeniermiiinnenceninrnenennne 0 gr. 20
Glyeérine....veeveieerienniiciiireninecicnneniinien, 10 —
Sirop tartrigque. .. iinieerereiieiioniiee. 20 —
Lavement :
Sulfate de quinine.......couevveeivicvcerereeee. 0 gr. 16
‘Bau de rabel...ueiereeciaiinieciiciiiceceeee, Q. S.

Médications antithermiques et antispasmodiques. —

11 est préférable d’abaisser la température et de calmer Délé- -

ment nerveux par des bains plutdt que par des médieations
internes. C’estainsi que j’agis toujours dans la broncho-pneu-
monie de Venfance, et je ne donne ni quinine ni antipyrine i
doses élevées. Il faut méme réserve vis-a vis les opiacés, le bro-
mure et antres calmants ; mieux vaut stimuler le bulbe que
I'anesthésier. .

Il est tout aussi inutile de diriger une médication contre la
toux, qui est presque toujours un symptome de congestion, et de
donner des expectorants & des enfunts qui ne peuvent pas cracher,
I1 faut particuliérement proscrire le kermes, dont Iaction dépri-
mante est & redouter.

Traitement tonique.—Ici, comme dans toute maladie intec-
tieuse, il joue un rdle important et, volontiers, je dirais qu’on
peut guérir la plupart dcs broncho-pneumonies avee des bains et
de Palcool.

En conségnence, on donnera azux enfants des vins alcooli-
ques, Porto, Malaga, Bordeaux vieux, du cognac, du sirop de
punch, ou un des nombreux vins spécialisés de la pharmacie.
A un an, I'enfant peut prendre 20 g de cognac par jour, & deux
ans, 40 gr, ; mais les vins sont prétérables.

ammeoniaque, sous diverses formes peut prendre place dans
cette médication stimulante, ainsi que le sirop d'éther et le muse.

Bien souvent aussi, il faut demander & la caféine son
action tonique pour soutenir le coeur et le systéme nerveux ;
Padynamie, la faiblesse du pouls et les irrégularités cardiaques
commandent son emploi.

Je la donne ici en potion en augmentant la dose ordinaire de
benzoate de soude, de fagon & utiliser ’action thérapeutique du
benjoin :

Caféine....ccueeeirieeeeicicricriennnnneeienniniieeeeee. 0 g1, 60
Benzoate de soude........oceuan ooue corereeees 4 —
Sp. de groseille ......uu.eeeen aerneeranans creeene 40 —
Eau de tilleul................. eeertasassrnsaceanns - 60 —

Par cuillerées 4 café en deux jours.
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Pendant toute la durée de la maladie, une alimentation
liquide abondante est nécessaire ; j’ai déjd dit ailleurs qu’elie est
Iimportance que jlattache, dans les maladies mfectieuses, au
role des boissons abondantes pour déterminer une forte diurése.

Précautions hygiéniques.—Fendant toute la maladie, il
est bon de continuer Pantisepsie de la bouche et du nez, comme
pendant le cours de la maladie primitive. Celle de la pewu est
assurée par les bains répétés auxquels on peut adjoindre des
lotions antiseptiques.

Il est indispensable que ’enfant soit waintenu dans son lit
sur un plan incliné, de fagon & ce qu’il ait astitude demi-
assise ; c¢’est pour eviter la congestion passive des poumons et
pour diminuer la dyspnée. L’enfant doit avoir de la fanelle,
" mais étre peu couvert ; les rideaux de son berceau ou de son lit
sont enlevés ; la chambre doit étre aérée souvent et largement.
8'il ne faut pas trop couvrir le petit malade, il est cependant
nécesseire de réchauffer toujours ses membres inférieurs ; on y
arrive en les entvurant de ouate et de toile caputchoutée, qui for-
ment une sorte de botte qu’on renouvelle & chaque bain.

Un traitement des hémorrhoides —M. le docteur C. Beck (de
New-York) a eu recours avec succes, dans huit cas d’hémor-
roides, au traitement suivant : on vide le rectum des matieres
fécales qu’il contient et on le désinfecte au moyen d’irri-
gations répétées avec une solution d’acide salicylique, puis on
introduit un suppositoire contenant 0 gr. 12 contigr. de chlorhy-
drate de cocaine et 0 gr. 0 & 01 gr. 02 centigr. de morphine.
Quinze minutes aprés on injecte de chaque cO6té des tumeurs
hémorrhoidaires, daas le tissu cellulaire qui les entoure, quel-
ques gouttes d’une solution saturée d’iodoforme dans 1’éther.
Ceci fait, on introduit dans le rectum un suppositoire contenant
0 gr. 12 centigrammes d’acide salicylique et on administre de
TPopinm et du bisrauth pour maintenir le malade constipé pen-
dant deux ou trois jours, Ce délai passé, on purge avec de
I’huile de ricin et on donne en méme temps un lavement de 60
grammes d’huile d’olive pure.

Les injections d’éther iodoformé aurait pour effet de provo-
quer la formation de tissu cicatriciel et 1’oblitération des vais-
seaux veineux autour des nodules hémorrhoidaires, ce qui améne-
rait P’affaissement de ces tumeurs.
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TRAITEMENT DE LA SCARLATINE
PAR LE SERUM ANTISTREPTOCOCCIQUE

Le Dr ALEXANDRE MARMOREK

On ne connait pas encore le mierobe qui cause la scarlatine.
Mais il n’y a plus de doute sur le rble important gue joue dans
cette maladie, comme dans tant d’autres, ’association du strepto-
coque. On letrouve toujours dans la gorge du scarlatineux, et sa
présence constante dans les complications fréquentes et redou-
tables de la scarlatine, telles que bubons, néphrite, endocardite,
pleurésie, otite, etc., montre tout le danger de ce microbe greffé
sur la maladie primitive.

Ces faits cliniques et dés longtemps connus conduisaient i
injecter du sérum antistreptococeique (1) aux scarlatineux pour
empécher les complications et laisser simplement se développer
l'influence fatale du streptocoque, nous parait pea dangereux, ct
le traitement de la scariatine par un sérum qui ne combat que
les effets du microbe asssocié prend presque la portée d’une
médication spécifique.

On a pu maintes fois observer que 1a gravité qes épidémies
est trés variable, et aussi que dans les mémes épidémies des cas
bénins se rencontrent & cté des formes dangereuses, hyperther-
miques qui, avec des symptdémes d’intoxication rapide, amenent
une issue fatale. Mais dans les cas de scarlatine, méme dans
les plus anodins, les complications streptocecciques se manifes-
tent toujours, ne fat-ce que par une angine, ou par des bubons,
ou par des traces d’albumine dans ’urine.

Clest & I’hopital Trousseaun, dans le service de M. le Dr
Josias, que j’ai fait cet essai thérapeutique. J’adresse a M. le
Dr Josias I’expression de ma profonde reconnaissance pour 1'ai-
mable cbligeance avec laguelle il a mis son service & ma dispo-
sition. )

Le traitement dura du 16 octobre au 31 décembre 1895. La
scarlatine était au commencement assez bénigne, mais prit vers

(1) Voir Annales de ¥ Institut Pasteur, juiliet 1895,
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la fin du mois de novembre une gravité crcissante, de sorte
qu’au mois de décemnbre les cas graves étaient en majorité.

Pendant ce temps, 103 enfants atteints de scarlatine sont
entrés dans le service ; sept n'ont pas 6t6 traités par le sérum
parce que leur maladie était trop éloigné du début et qu’il:
n’offraient que de la desquamation.

Un de ces enfants est spécialement intéresrant.

I1 entra dans une néphrite datant de trois semaines (0,6%
d’albumine) et il ne fut pas soumis an traitement par le sérum.

Aprés deux mois de séjour dans le service, il le quitta sans
étre guéri. Ses deux sceurs, qui tomberent malades un peu plus
tard, furent injectées avec du sérum. DEiles ne présentérent
aucune complication.

Il reste 96 enfants traités par le sérum d’un pouvoir pré-
ventif de 30,000. L’examen bactériologique démontra chez tous
la présence du streptocoque seul ou associé 4 d’autres microbes.
Chez dix-sept enfants on trouva le bacille de Lfdceer. Quatre
de ces derniers, entrés avec des signes d’intoxicution diphté-
rique, moururent malgré le traitement par les deux sérums. Ces
enfants étaient tous restés plusieurs jours chez eux sans traite-
ment. Le premier vint dans le service de la scarlatine au qua-
triémne jour de sa maladie ; il recut pendant deux jours du sérum
antistreptococecique ; puis, oomme on s’apergut qu’il avait la
diphtérie, on lui injecta le sixidéme jour seulement, du sérum
antidiphtérique. Il succomba 3 la double intoxication le neu-
vieme jour aprés son entrée.

' Le second entre d’abord au pavillen de la diphtérie ; apres
quatre jours il passe dans le service de la scarlatine, et il pré-
sente, & ce moment, une angine gangréneusc étendue aux gen-
cives et aux lIevres, des bubons doubles du cou et un état général
trés mauvais. On lui donne en méme temps les deux sérums ;-
les bubons disparaissent sans suppuration, les fausses membranes
se détachent en partie, ’état général s’améliore, mais ’enfant
meurt le huitiéme jour par insuffisance cardiaque

Les deux autres périrent presque subitement, 1’un, le troi-
sieéme jour, l’autre, te quinziéme jour apres leur entrée, dans une
attaque d’urémie précoce. Leur urine ne contenait que trés peu
d’albumine.

Nous avons encore perdu un enfant de deux ans dont la
scarlatine évoluait Q’une fagon bénigne, sans que, pendant
quinze jours, il ait présenté de fievre, lorsque brusquement se
déclara une pneumonie franche et double & laguelle 1l’enfant
suceomba. '
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Tous les enfants regarent, dés leur entrée, une dose de 10 c. ¢,
de sérum antistreptococcique qui était doublée si 1'état général
dtait grave. Le traitement fut restreint aux injections du sérmm
et aux lavages antiseptiques de la gorge. On répéta les injec-
tions journellement jusqu'a la chute de la température., Ordi-
nairement, une & deux injectionssuffisent. Ausitdét qu’on bubon
ou des traces d’albumine dans I’urine s¢ montraient (bubons 19
fois, asbuminurie 33 fois), les injections étaient de nouveaun
reprises et continuées jusqu'a ce que 1'état devint normal. Les
effets du sérum étant passagers, il convient donc de rester sur
ses gardes, surtout dans cette maladie ol les complications peu-
vent étre tardives, et de reprendre les injections aussitdt quiap-
parait une manifestation streptococcigque.

La quantité totale injectée & un enfant était de 10 ¢. e. & 30
¢. ¢. pour les cas ordinaires ; elle fut portée dans les cas graves
jusqu’a 40, 60, 70,80 c. ¢. Cette derniére dose fut donnée & un
enfant atteint de rhumatisme scarlatineux. Chez un enfant de
quatre ans, atteint de broncho-pneumonie, on injecta 90 c. c.
pour obtenir la guérison complete.

L'effet le plus net du sérum antistreptoccecique se manifesta
sur les bubons. Dix-neuf enfunts montrérent ou a leur entrée
au service, ou plus tard, des bubons du cou. Les ganglions dégon-
flerent tons sans exception, de sorte qu’il n’y eut pas un seul cas
de suppuration. A

TUne fois, malgré le sérum, dans un cas trés grave, nous avons
constaté une otite avec écoulement de pus qui cessa bieutdt. Chez
quatre enfants entrés avec une otite double, Uinjection du sérumn
tarit promptement la suppuration.

- 8i 'affection des reins se manifeste par ’apparition de traces
d’albumine dans 'urine, une & deux injections suffisent pour
rétablir 1’état normal,

Y.e sérum antistreptocoecique n’a pas seulement empéché
de graves complications, mais encore il produisit la chute rapide
des fausses membranes de la gorge et la disparition du délire.
Sous son influence, 1’état général était sensiblement amélioré, le
pouls devenait plus lent et plus fort. Lorsque I’élévation de la
température est due aux complications sqfreptococciques, elle
baisse aprés Pinjection du sérum, tandis que la fievre due au
virus scarlatiaeux continue son évolution et que ’éruption scar-
latineuse suit la marche ordinaire.

Ces derniers faits nous semblent venir & 1’appui de Popinion
que la scarlatine n’esy pas causée par le streptocogue que nous
connaissons.
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Le sérum antistreptococcique n’a paseu (comme nous 1’avens
d’ailleurs coustaté en ’employant dans d’autres maladies) d'in-
convénient sérieux. Des érythémes passagers furent ravemeut
remarqués, Mais il faut insister sur la nécessité d'une asepsie
absolue dans la technique de I'inoculation.

Nous savons bien que le chiffre des enfunts scarlatineux
traités par le sérum est encore trop restreint pour tirer de cet
essai thérapeutique une conclusion définitive.

Néanmoins, nous signalons son action favorable sur les
bLubons et sur Palbuminurie, ¢t son influence pour prévenir les
graves complications de la searlatine.

Aussi croyons-nous que le sérum antistreptococcique peut
rendre de réels services dans le traitement de cette maladie.

NOTES THERAPEUTIQUES

Be Pusage simultaué des prégarations opiacées et dw cufé.—
D’aprés M. le docteur Mougeot (de Bar-sur-Aubej, le café admi-
nistré en méme temps que Vopium ou ses dérivés aurait pour
cffet de supprimer Vaction somnitére e ces substances narcoti-
ques, tout en respectant presque enti¢rement leurs propriétés
calmantes. Aussi notre confrére a-t-il recours avec suceds i
Pusage simultané de la morphine et du café chaque fois gu’il
sagit d’obtenir un effet calmant et analgésique en évitunt toute
action hypnotique, comme dans.les cas de menstruation doulou-
reuse, d’asthme, de ténesme et de coliques, de certaines céphalées
et névralgies, de douleurs rhumatismales, de toux quinteuse, etc.

Dans ces conditions, B, Mougeot administre un sirop de café
morphiné obtenu en réduisant par la cuisson 2,000 grammes de
sirop simple & 1,500 grammes ef en mélangeant exactement ce
liquide avee 500 grammes d’une infusion de café tenant en disso-
lution 0 gr. 20 centigrammes de chlorhydrate de morphine. 100
grammes de ce sirop contiennent ¢ gr. 01 centigr. de se] morpli-
nique, dose peu élevée, mais suffisante pour les cas qui n’exigent
pis une sédation trés énergique aivsi gue pour la thérapeutique
infantile. 8i ’on désire obtenir un effet calmaat plus intense, on
augmente la. proportion de morphine dars le sirop,

Liinfusion caféique entrant dans la composition du sivop doit
étre préparée avec du café de bonne gualité et de fagon & en con-
server le principe aromatique (caféoue), auquel serait préecisé-
ment due la neutralisation de Veffet soporifique de la morphine.
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REVUE MEDICALE DES SOCIETES SAVANTES

Académie des Sciences.—On sait que I’Erythéme autom-
nal est une éruption causée par un parasite valgairement nommé
Rouget ou doutdt. Ce parasite était antrefois considéré comme
un acarien aduite (Leplus avtomnelis) puis comme une larve
hexopode de {rombidion, d’aprés les rechecches de M. Brucker le
Rouget serait la larve du Trombidium gymunophrorum. Cette
larve a été retroavée sur les rats et les merles ainsi que sur
diverses plantes et en particulier les pieds de haricots.

Lz contamination des puits dans les ferrains ealcaires est un
fait démontré depnis longtemps ; M. Duclaux, directeur de 1’Ins-
titut Pasteur, démontre qune le danger est aussi grand daps les
terraius derméables et poreux ; il y a cependant une petite atté-
nuation provenant de ce que la vitrification qui s’effectue facile-
ment dans ces terrains peut, dans certains cas, détruire les
matidres organiques apportées par Veau avant. que cette dernidre
ne soit arrivée dans le puits. M. Duclaux a pu constater les
faits sur lesquels il attirs ’attention de "Académie; i I’occasien
d'ane légere épidémie de fitvre typhoide observée dans une petite
ville du Cantal construite sur an terrain de gneiss trés abserbant.
11 suffit, dans cotte localité de forer en un point quelcongque un
puits de quelgues :néires de profoudeur peur le voir se remplir
d'ean ; et comme il n'existe nuile part de fosses d’aisances étan-
ches cette ean se containe trés facilement.

L’analyse de I'eau préievée dans des puits situés en amont
et en aval de la ville a montré qu’elle éfait tout & fait comparable
aux eaux d*égoit de Paris lorzqu’elles sont @éversées dans la Seine
aprés avoir traversé les champs d’épuration.

M. Pesgrez a démontré gus le chioroforme, remis en contact
i froid avec un soluté aqueux de potasse donnait de Doxyde de
sarbone et de Pewu : 1l a eonstaté que cette décomposition s’effec-
tuait également dans organisme pendant 1’anesthésie chlorofor-
nique.

M. Guérault a constaté que les cas d’intoxication saturnine
avaient disparu chez les ouvriers de la cristallerie de Baccarat
depuis la substitution partielle de 'acide métastannique 3 Ia
potée d’étain employée pour le polissage du cristal.
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Académie di. Médecine.—MM. Cornil et Carnot ont étudié
le méeanisme de la réparation des plaies des visceres abdominaux
creix. Aprés avoir chez plusieurs chiens incisé les parois de la
vésicule biliaire, ils ont retourné les parois de fagon & metitre la
mugqueuse 3§ Pextérieur, 'ont maintenue par des fils de sature
puis refermé le ventre. Ces animaux furent sacrifiés an hout
d’une vingtaine de jours et les expérimentateurs purent constaver
que la muqueuse s’était reproduite completement avec ses par-
ties constitutives ; le foie recouvre la vésicule et y adhére forte-
ment. La méme expérience fut répétée sur les cornes utérines,
et ce fut le grand épiploon qui obtura la perte de substance.

Les auteurs disent de leurs expériences les conclusions sui-
vantes dont la connaissance sera trés utile aux chirurgiens. Lors-
que les organes creux abdominaux sont ouverts ilz ont une
tendance invincible & se reconstituer avec leur form: de réser-
voirs creux revétus de leur épithélium normal. L'épiploon inter-
vient comme moyen d’obturation immédiate guidant la cicatrisa.
tion ultérieure.

M. le Dr G. Lucas Championniére fait une importante
communication sur le Traitement des fractures par le massage el la
malilisation immédiaie. I} démontre que les os mobilisés avec
massage périphérique se réparent plis vite et plus parfaitement
que ceux qui sont immobilisés. Il présente i Pappui de ce qulil
avance un homme atteint depris 40 jours d’une des plus mau-
vaises fractures de I'humérus au-dessus de Darticulation du
coude avee plusieurs fragments et mobilisés dans tous les sens.
Pendant les quatre premiers jours seulement le coude a été placé
dans une gouttitre ; du cinquidme an dix huitit¢me il n’a été sou-
tenu que par une écharpe simple, et ensuite il n’a plus été main-
tenn du tout. Le massage pratiqué dés le premier jour a fait
disparaitre en partie les douleurs.

Société Médicale des Hopitaux.—M. Velter a recueilli
plusieurs cas de contagion hospitalitre de ia fidvre typhoide;
deux concergent des infirmiéres et trois des enfants soignés &
Phopital. Dans tous ces cas I’intervalle de temps qui s’est écoulé
eutre Dapparition de la fidvre typhoide et celai de P’ertrée des
malades & 1’hopital permet d’affirmer que Daffection a dil &tre
contractée dauns cet établissement. L’enquéte a déwmontré que pour
une malade la contagion avait en lien par les linges souillés de
déjections, pour les autres malades la méme origine est d pen
démontrée.
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M. Caussade présente «ne intéressante observation d’atrophie
de l'estomac consécutive 4 un cancer du pylore. Cette atrophie
était due & ce fait que. par suite de la destruction du pylore, les
aliments ne faisaient que traverser I’estomac et s’accumulaient
de suite dans le duodénum. L’estomac était ainsi devenu un lien
de passage et ne jouait plus vis-d-vis des aliments qu’un role
mécanique.

Société de Biologie. —MM. Gilbert Carnot ¢t Cboag présen-
teut une note sur la préparation des extraits hépatiques, et la
poudre de foie ; vette derniere peut étre obtenue par dessication
daus le vide & la température de 26 4 25 degrés, ou par exposi-
tion A I'étuve i une tempérrture de 50 degrés; le prémier mode
de préparation est préférable. ,

L’extrait aqueux est préparé par évaporation au bain-marie
ou 2 l'air libre ; ou dans le vide & une température de 25 4 30
degrés. Les anteurs ont également préparé des extraits alcooli-
ques et un extrait glycériné; un extrait pepsique, un extrait
alcalin et des extraits salés ; ils ont enfin appliqué au foie le pro-
c¢édé indiqué par Baumann pour la préparation de la thy-
roidine.

M. Yvon a étudié I’élimination du soufre et de la magnésie
ingérés isolément ou sous forme de sulfate soluble. Le soufre et
la magnésie ingérés i D’état de sulfate de magnésie s’éliminent
rapidement par 1’urine ; la proportion {liminée est de 24 p. 100
pour le soufre et de 4.4 pour la magnésie. Lorsque le soufre est
ingéré en nature la proportion ¢éliminée atteint 29 p. 100 de la
quantité ingérée ; celle de la magnésie absorbée en nature atteint

. 8,5 p. 100,

L’ingestion du soufre sous forme de sulfate soluble aceroit
de 2,5 p 100 la proportion du soufre acide rentermé dans
Purine.

M. Phisclis déraontre que Ia cholestérine et les sels biliaires
sont des vaccins chimiques du venin de la vipere.
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